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Иредлежащш трудъ произведенъ мною въ В 4 н -
скомъ Анатомическомъ Институте проф. Е. 2 и с к е г -
капсИ 'я, которому я считаю пр1ятнымъ долгомъ вы­
разить свою искреннюю благодарность за руководство 
при исполнены этой работы и вообще за теплое учаспе 
еще во время моего пребывашя въ Грацскомъ Универ-
ситегв. 
Оставляя Юрьевскш Университетъ, я прошу всвхъ 
моихъ учителей, а въ особенности проф. А. КаиЪег ' а 
принять мою сердечную благодарность. 

Такъ какъ до сихъ поръ н4тъ ни одного вполне закон-
ченнаго труда по топографической анатомш почекъ и только 
въ разныхъ руководствахъ и отд'Ьльныхъ монограф1яхъ разра­
ботаны нт>которыя детали, все же вмт,стт> еще иик'вмъ пе было 
собрано, то я считаю нелишнимъ и даже необходимымъ взять 
на себя трудъ собрать все до сихъ поръ по этому вопросу сде­
ланное и отчасти собственными изсл^доватями постараться 
исправить ошибочное и дополнить недостающее; т&мъ болЬе, 
что отсутств1е такой специальной работы очень чувствительно 
для хирурпи почекъ. За исключешемъ очень немногихъ, мы 
находимъ въ нов'Ьйшихъ руководствахъ только очень недоста-
точныя сообщешя относительно положешя почекъ; во многомъ 
даже онт) уступаютъ старымъ, ГДЕ мы встр'Ьчаемъ бол'Ье по-
дробныя и точныя СВЪТГБШЯ объ этомъ предмете. 
Раньше ч4мъ перейти къ разсмотрйшю интересующаго 
насъ вопроса, я позволю себ^Ь вкратце сообщить то, что мнт. 
удалось найти по этому вопросу въ руководствахъ и учебникахъ 
анатомш послъдаяго столпил. 
Я начинаю съ Н П а е Ъ г а п с И ' а > ) , (1802) описашя кото-
раго могу назвать образцовыми. Онъ говорить: ,,обт. ночки 
лежатъ въ брюшной полости внт> и сзади брюшиннаго мишка, 
каждая въ своей поясничной области сбоку позвоночника. Ихъ 
длинный размерь граничить между одинадцатымъ груднымъ и 
пятымъ брюшнымъ позвонкомъ, т. е. ихъ верхщй конецъ нахо-
1) ЬеЬгЪиоЬ Йег АпаЪоние Дез МепзоЬеп. III В(1. 1803. 
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дится не выше XI, а нижшй не ниже V позвонка. Верхняя 
пасть задней поверхности каждой почки лежитъ на Раг1е Ь и т -
ЬаН сНарЬга^таЫя, нижняя часть на МизсЫо ^иа(3^а«:о 1итЬо-
гит , передняя поверхность прилегаетъ къ дорзальной стЬпк'Ъ 
брюшины. Къ верхней части передней поверхности правой 
почки, къ верхнему концу и къ наружному краю, прилегаетъ 
печень, всл'Ьдствге давлешя которой правая почка находится 
ниже чт,мъ лйвая. Къ передней поверхности лйвой почки при­
легаетъ желудокъ и поджелудочная железа, къ внешнему краю 
и отчасти къ передней поверхности прилегаетъ селезенка. 
Кромъ- этого об4 почки соприкасаются на нижнемъ концй своей 
передней поверхности съ поперечной частью ободочной кишки, 
а правая поверхъ этой еще и съ двенадцатиперстной. Вей 
эти части лежать внутри брюшины и отделены ею отъ почекъ. 
Къ верхнему концу нижней почки, болт.е кнутри, прилегаютъ 
внЪ брюшины лежашдя железы. Внутренней край почекъ ле­
житъ отчасти на поясничной части грудобрюшной преграды, 
частью на МиясиЬ Р*оа1е. Каждая почка укреплена къ приле-
гающимъ частямъ и окружена лежащимъ вн$ брюшины слоемъ 
губчатой соединительной ткани; въ этой ткани залегаетъ жиръ, 
который окружаетъ почку и служитъ ей какъ-бы подушкой, 
предохраняющей почку отъ сотрясешй
а
. 
В о с к
1 ) сообщаетъ, почти тоже самое; онъ упоминаетъ 
при этоыъ, что правая ночка лежитъ ниже лЪвой и опредв-
ляетъ высоту лоложешя почекъ между I и III поясничнымъ 
позвонкомъ. 
А г п о Ы
2 ) во всемъ сходится съ Ш Н е Ь г а п с Ц ' о м ъ , между 
т'Ьмъ какъ 
Р е < , ^ и 1 п 3 ) въ своей топографической медикохирурги-
ческой анатомш посвящаетъ анатом1и почекъ отдельную главу, 
въ которой онъ говорить, что почки лежать позади брюшины, 
1) НапйЬисЬ <1ег Апа*от1е <3ез МепзсЬеп. 1840. 
2) Апа1опие <3ез МепзсЬеп. 1850. 
3) Тгайё а'апаЪопие 1оро§г. теодсосЫгигека!. 1857. 
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что они окружены особой адипозной копсулой и останавливается 
на отношеши почекъ къ задней брюшной стенке . 
Е п § е 1!) занимается несколько больше этимъ предметомъ, 
его описания несколько отличаются отъ опиеашя упомянутыхъ 
авторовъ; такъ, по его мнънш, верхняя часть передней поверх­
ности почки покрыта нисходящей частью двенадцатиперстной 
кишки, остальная поверхность почти ц^ликомъ занята Со1о 
авсепаеп1е, лъвая же почка на своей передней поверхности 
почти вполне касается Со1оп йезсепа'епз, только въ верхней 
своей части она прилегаетъ къ селезенке и поджелудочной 
железе. Положеше почекъ и этотъ авторъ определяешь между 
I и III поясничнымъ позвонкомъ, при чедгъ онъ заявляешь, что 
нижнш конецъ почки отстоитъ на разстояши двухъ попереч-
ныхъ пальцевъ отъ спй(;а 11ек 
Сообщения Н о 1181; е 1 и ' а 2 ) не многимъ отличаются отъ 
уже цитированныхъ. 
Н е п 1 е 3 ) отделывается несколькими строками; говоря о 
ноложеши почекъ, онъ только и упоминаетъ о томъ, что оне 
лежатъ вне брюшины и покрыты жировой оболочкой. 
Е с к Ь а г й
4 ) въ одномъ расходится съ авторами: по его 
словамъ, левая почка лежитъ ниже правой. 
Б и V а 15) говорить также кратко о положенш почекъ. 
Почки прилегаютъ къ задней брюшной стенке по обеимъ сто-
ронамъ верхнихъ поясничныхъ нозвонковъ, правая немного 
ниже. Находясь позади брюшины, правая покрыта восходящей, 
частью ободочной кишки, верхняя граница простирается до 
I I груднаго позвонка. 
Не много более чемъ у Е с к Ъ а г с Г а и другихъ мы нахо-
димъ у Н у г I Г а 6 ) . 
1) Торо#гарЫзсЪе АпаЪоиие. 1859. 
2) ЬеЬгЬисЪ йег АпаЬопйе Лее МепзсЬеп. 1860. 
3) Нап<1ЬисЬ <1ег аувЪета&зсЪеп Апа(;огше. II, 1862. 
4) Апа1опие йез МепзсЪеп. 1862. 
б) 8уз(;ета1. АпаЬоппв. 1863. 
6) Торо^гарЬ. Дпа1. 1871; ЬеЬгЬ Д. Апа1оШ1в йвв МепасЬвп. 1881. 
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Гораздо более занялся этимъ вопросомъ Н о Г Г т а й П
1 ) . 
Онъ подробнее останавливается не только на положенш почекъ 
относительно граничащихъ съ ней органовъ, но и на фиксацш 
и положенш этого органа относительно задней абдоминальной 
стЬнки. Однако нельзя сказать, чтобы его описашя вполне 
соответствовали действительности, такъ онъ пишетъ, что со1оп 
азсепйепв лежитъ передъ наружнымъ краемъ правой почки, 
Пехига соН Ьерагка передъ средней ея частью и т. д. 
Еще обстоятельнее и подробнее мы находимъ описашя 
З а р р е у ' а
2 ) въ его описательной анатомии. Эта обстоятель­
ность разработки интересующаго насъ вопроса нашла должную 
оценку и мнопе клиницисты цитируютъ его слова и назы-
ваютъ его работу образцовой. И действительно къ сказан­
ному имъ объ отношенш почекъ къ соседнимъ органамъ 
остается очень немного прибавить. Говоря о прилегающихъ 
къ левой почке органахъ, онъ выражается: „ . . . Ауес 1а га!е, 
^и^ гееоиуге 8а тоШё ои воп 1легз вирепеиг, ауес 1е со!оп йев-
сепаап! 1ш соггезропае йапз ипе ё1епо!ие р1из ои т о т в соп-
81аегаЫе зшуап1 диМ1 евЬ вйиё р1из ои т о ш з Ъаз; ауес 1е Рап-
сгёаз (1оп1 Гех*гётиё 1егтта1е гёрозе зиг 1а раг1ле 1а р1из 
ё1еуёе, ауес 1а вгоаве 1иЪёгозНё йе ГевЮтас ^и^ в'аррЬ^ие а коп 
Ъогд ! тегпе" . Не менее толково описанъ имъ и фиксащонный 
аппарата почки: Ьев г е т з коп1 тат1епие8 ёапв 1а ро&Шоп 
ди'Пй оссиреп! раг ипе епуе1орре сеПиЬйЬгеивев к 1адие11е ее 
тё1е ипе диапШё уапаЫе с!и йззи аоИреих еЬ ШИ с1ё^ а 
соппие аи 4етрз Йе Н а 1 1 е г воив 1е п о т с!е сарви1е аоИреиве. 
Не такъ подробны и точны описашя С г и у е Л Ы е г
3 ) , 
игнорируя совершенно фиксащонный аппаратъ, этотъ авторъ 
более останавливается на дислокацш (смещенш) ночекъ. 
1) ЬеЬгЬ. йег Апа1опие Дев МепзсЬеп. 1877. 
2) Тгайе йе ГопаЮппе йезсг. 1873. 
3) Тгайё (1'апа*,от1в йевсг. 1874. 
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О е § е п Ъ а и е г 1 ) оставилъ совершенно нетронутымь в о -
просъ о положети почекъ и посвящаетъ вс4 свои описания 
исключительно почти фиксащонному аппарату. Одновремен­
но съ этимъ появилась работа 2 и с к е г к а п й Г а 2 ) въ „\У]епег 
МеакшзсЬе ^пгЪйспег". Авторъ, исходя изъ теорш Т о 1 а Ч ' а 
объ образовании бржшины и брыжжейки, задался целью по­
дробнее описать или лучше выяснить настоящей тойиз укре­
пления почки въ ихъ ПОЛОЖСН1И. По его мнеюю почка, кроме 
ея собственной капсулы (сарзи1а ргорпа), и сарзи1а асНроза, 
имеетъ еще третью, образуемую нар1Этальной брюшиной и 
Гавеаа ге1гогепаН. При этомъ онъ затрагиваетъ и вопросъ от-
н о ш е т я этихъ органовъ къ другимъ внутренностямъ и именно 
къ толстой кишке. Онъ говорить: „изследуя правую почеч­
ную область, мы замЬчаемъ, что ноложешс восходящей обо­
дочной кишки къ правой почке разнится отъ такового нисхо­
дящей къ левой. Вообще принимаютъ, что восходящая кишка 
проходить персдъ правой почкой и это въ общемъ правильно; 
однако, если ободочная кишка не очень вздута газами, то мы 
легко можемъ обозреть верхнюю и даже среднюю часть перед­
ней поверхности почки, не будучи при этомъ вынужденными 
передвигать кишку съ ея нормальнаго места. Эта легкая 
доступность глазу большей части почки лучше всего доказы­
ваете, что она не вполне прикрывается ободочной кишкой. 
Во многихъ мною изследованныхъ случаяхъ восходящая кишка 
вообще прикреплялась къ нижнему полюсу правой почки и въ 
некоторыхъ случаяхъ почка была совершенно непокрыта 
кишечникомъ, который подымался вверхъ вдоль внутренняго 
края почки. Изъ этого описан1я следуетъ, что, хотя ободочная 
кишка и лежитъ передъ правой иочкой, все таки онЬ при-
ростаютъ другъ къ другу только на очень ограниченномъ про-
1) ЬеЬтЬ. йег Апа*. Дез МепзсЬеп 1883. 
2) Векга&е гиг АпаЪ. Лез шепзсЫ. КОгрегз. "Шеп. МеД. ТаЬг-
ЬйсЬег. 1883, р а
ё
. 69. 
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странстве. Изследоваше левой почечной области показываетъ, 
что нисходящая кишка тянется вдоль боковаго (латеральнаго) 
края правой почки.
а 
Въ появившемся въ 1889 году атласе и руководстве къ 
изучешю анатомш Н е п к е ') мы находимъ, что этотъ авторъ 
первый подробнее занялся изучетемъ отношешй почки къ 
надпочечпымъ железамъ, за то онъ совсЬмъ мало внимания 
обратилъ на отношение почекъ къ другимъ огранамъ. 
Почти тоже самое можно сказать и о З е р н о в - Ь
2 ) , кото­
рый даетъ съ своей анатомш очень хороппя описашя поло-
жен1я почекъ вообще и совсЬмъ потчи не упоминаетъ объ от­
ношешй этихъ органовъ кь другимъ прилежащимъ къ нимъ. 
Iвг а е 1 3 утверждаетъ, что со1ои йезсеийепз проходитъ лате-
рально отъ левой почки. 
Очень хороппя описания по этому вопросу мы находимъ у 
Г у б а р е в а
4 ) въ его диссертащи „хирургическая Анатом1я 
брюшной полости"
1
 и въ работе Б о б р о в а . 
Наконецъ мы упомянемъ еще О е г 1 а с Ь ' а 5 ) и К а и Ь е г ' а 6 ) 
которые даютъ очень недурное описаше топографш почекъ въ 
своихъ руководствахъ анатомш человека. Изъ этого краткаго 
обзора явствуютъ результаты, достигнутые анатом1ей въ области 
знашя яоложешя почекъ среди соседнихъ органовъ и отношения 
ихъ къ задней брюшной стенке, и что на ряду съ этимъ мало по 
малу разработывается вопросъ о фиксащонномъ аппарате почекъ. 
Этотъ же обзоръ намъ даетъ ясное доказательство отсутств1я 
подробнаго научнаго труда относительно топографш почекъ и 
темъ, я полагаю, достаточно мотивируется основательность и 
целесообразность моего намерения предпринять этотъ трудъ, 
1) НашЗаЫаз ипй Ап1еИ;ип{$ г и т 81ис1шт <1ег АпаЪопие <1ев 
МепзсЪеп. II. Сигз. 1889. 
2) Описательная Анатомия 1890. 
3) Вег1. кНп. 'уУосЬепзсЬ. 1889, № . 7—8. 
4) Хирургическая апатсшя брюшной полости. Диссертация. Москва 1887. 
б) ЬеЬгЬисЬ йег АпаЪ. Дез МепзсЬ. 1892. 
6) ЬеЬгЬисЬ <1ег Апа*. Дез МепзсЬ. 1892 I. В6-. П. ТЬ. 
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Раньше чт>мъ приступить къ выяснешю вопроса о топо-
графш почекъ, я позволю себе небольшое отступлеше въ об­
ласть очень важную для точнаго и правильна™ понимашя по-
слъдующихъ изложены!, въ область исторш развипл брыжжейки 
и кишечника. 
До нослъднихъ годовъ п даже еще теперь мнопе придер­
живаются теорш 1 о Ь а п п е з М и И е г ' а 1 ) , которая принимаешь 
Ме8еп1егшт за складку пар1этальнаго листка брюшины, причемъ 
эта складка вдвигалась кишечникомъ все более и более въ 
брющную полость, до т'Ьхъ поръ пока кишечникъ не былъ со 
всйхъ сторонъ одЬтъ этой складкой. Кишка получила такимъ 
образомъ перитонеальный покровъ, а запасъ складки, служащей 
для прикр
,
Ьплен1Я кишечника къ задней брюшной СТЕНКЕ, на-
зываютъ брыжжейкой, причемъ эта последняя можетъ быть 
различной длины и сообразно съ этимъ обусловливать различ­
ную подвижность данной кишки. Однако не всякой КИШКЕ 
удается настолько вдвинуть брюшину въ брюшную полость, что­
бы быть ОДЕТОЙ его со веЬхъ сторонъ и иметь еще запасную 
складку (УоггаЬМатеИе), въ такихъ случаяхъ о КИШКЕ выра­
жаются, что она не имт,етъ полнаго брюшиннаго покрова и 
что она лишена брыжжейки (тезеп1епит81о8), причемъ она при­
креплена, приросла къ задней брюшноя СТЕНКЕ И неподвиж­
на. Брыжжейка СОСТОИТЕ ИЗЪ двухъ листковъ пар1этальнаго 
регИопеит'а между которыми проходятъ сосуды, нервы и друпя 
образовашя, идупця отъ и къ кишечнику. . . 
Въ 1879 году То1сЦ опубликовалъ свою работу: „ИеЬег 
(Не Ваи- ипй \УасЬ81;Ьит8уегапйегип§еп йег Оекгбзе дез тепзсЬ-
нсЪеп Багткапа1з", дополнетемъ которой служитъ его.вторая 
работа, вышедшая въ 1889 году: ^ е Багадекгозе ипй ИеЬге 
т 8е8е12тйз81§ет ипд ^езеЪгшйпдет 2из1ап<1еа. Обе ЭТИ работы, 
ЕЪ сожалешю, мало известныя врачамъ и въ особенности хи-
рургамъ проводятъ совершенно новую т е о р ш образовашя брю-
1) В .е1сЬег4 'в АгоЫу. (1еп Апа1. ипй РЬуа. 1830. 
14 
шины, теор1ю настолько простую, удобопонятную и имеющую 
такъ мало искусственнаго, что надобно только удивляться, какъ 
она до сихъ поръ не ВСЕМИ признана. Въ главныхъ ея чертахъ 
эта теор1я заключается въ слвдующемъ: Брюшная полость одета 
внутри покровомъ пар1этальнаго происхождешя. Все что сво­
бодно лежитъ въ этой полости или только впячивается въ нее, 
все это од'Ьто этимъ же покровомъ, эпител1емъ, такъ называе-
мымъ Сое1отерИеПемъ. Такъ какъ кишечникъ въ самыхъ 
начальныхъ т д а я х ъ своего р а з в и й я представляетъ простую 
трубку, проходящую черезъ всю брюшную полость, то и онъ 
одт>тъ этимъ сое1отер11е1, который, надо заметить, не имт,-
етъ какой нибудь определенной формы, а показываетъ все нере-
ходныя формы отъ цилиндрическаго до нлоскаго эпителия. По-
кровъ этотъ изменяется постепенно, клетки уплощаются, вся 
эта оболочка становится крепче и въ конце концовъ получается 
известный перитонеальный покровъ, выстилающш стенки брю­
шной полости, свободно лежапце въ ней органы со ксЪхъ сто-
ронъ и впятивппеся въ нее органы только со стороны обращен­
ной къ полости. Въ это же время можно наблюдать и другой 
процессъ (въ нервыя недели развитая). На позвоночнике вокругъ 
аорты мы видимъ сконлете щгЬтокъ въ виде бугорка; этотъ 
бугорокъ растетъ, увеличивается и наконецъ достигаетъ кишеч­
ника (первоначальной трубки), образуя такимъ образомъ какъ-
бы мостъ между кишечникомъ и позвоночпикомъ или аортой. 
Этотъ соединительный мостъ находится какъ разъ въ мед1аль-
ной л ш л и и тянется вертикально вдоль всего кишечника, пред­
ставляя собою первоначальную брыжжейку, общую, какъ мы 
видимъ, для всего пищеварительнаго канала; потомъ, конечно, 
она начинаетъ дифференцироваться и тогда мы различаемъ въ 
ней характерныя части. Въ этой брыжжейке соединительно 
тканнаго происхождения залегаютъ сосуды, нервы и т. д. Въ 
своемъ окончательномъ виде оне состоять изъ т е т Ь г а п а рго-
рпа и двухъ перитонеальныхъ л и с т к о в ъ . . . Между тЫъ и ки­
шечникъ не остался въ виде простой прямой трубки, онъ диф-
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ференцируется, образуетъ петли, нъкоторыя его части прибли­
жаются, друпя удаляются отъ позвоночника, брыжжейка стано­
вится местами короче, местами длиннее, нъкоторыя части ки­
шечника остаются свободными, друпя прилегаютъ къ брюшной 
стенке и приростаютъ къ ней, теряя при этомъ свою подвиж­
ность. Этимъ-то последнимъ частямъ кишечника мы посвятимъ 
на некоторое время наше внимаше. Приростая къ брюшной 
стенке кишечникъ влечетъ за собою и свою брыжжейку, эта 
прилегаетъ тогда также къ брюшной сгвнке и такимъ обра-
зомъ мы имеемъ две эпителхальныя поверхности, прилегаюпця 
другь къ другу и склеиваюпцяся между собою (соп|з;1ийпа(ло), 
причемъ эпителШ теряется и замещается соединительной 
тканью. Такимъ образомъ брюшная стенка внутри на простран­
стве между позвоночникомъ и прилегающей къ ней кишкой име­
ешь довольно сложный покровъ, состоящш изъ мезентер1альнаго 
регкопеит'а, который теперь сталъ ларэтальнымъ, изъ т е т -
Ьгаиае ргорпае тезеп1егп и соедипительноткаинаго сдоя, образо-
вавшагося изъ сращешя двухъ эпителхальныхъ листковъ. Тотъ 
же самый процессъ мы наблюдаемъ на местахъ прилегашя 
кишечника къ брюшной стенке и тутъ оба эпител1альные слоя 
(кишки и брюшной стенки) сростаются и превращаются въ со­
единительную ткань. Такимъ образомъ мы видимъ, что органы 
брюшной полости можно подразделить на такге, которые только 
одной своей частью вдаются въ нее, на свободно въ ней лежа-
нце и остающееся такими же и наконецъ на первоначально 
свободно лежавпие, но потерявппе это качество и приросппе 
къ брюшной стенке, или на органы лежащее вне и внутри брю-
шиннаго мешка, а последше на органы имеюпце свободную и 
фиксированную брыжжейку (пхез Мезеп1егшгл Т о Ш ) -
Закончивъ обзоръ развитая брыжжейки вообще, мы раз-
смотримъ еще некоторый частности относительно развитая 
кишечника, насколько оне касаются отношешя почекъ къ 
брюшнымъ органамъ, т. с. разсмотримъ, главнымъ образомъ, 
восходящую и нисходящую части ободочной кишки и двЪнад-
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цатиперстную кишку. Какъ уже сказано, пищеварительный 
каналъ представляетъ въ первыхъ стад1яхъ своего развитая 
простую трубку, имеющую только одну извилину, одну пстлю-
пупочную (ЫаЬеЬсЬЫСе); иъ такомъ вид]; этотъ каналъ тянется 
черезъ всю брюшную полость. Желудка собственно еще нт.тъ; 
онъ представляетъ собою только небольшое расширение нище-
вода, отдельный части кишечника еще не выражены, хотя 
границы ихъ уже намечены и будущую слепую кишку можно 
узнать слева въ начале пупочной петли въ виде небольшаго 
расширения. По жкрк того какъ кишечникъ растетъ, разви­
вается и принимаетъ надлежащую форму, онъ дйлаетъ неболь­
шое вращеше въ 180° вокругъ оси, идущей перпендикулярно 
къ позвоночнику и такимъ образомъ слушая кишка попадаете 
изъ левой половины полости живота въ правую; место, где 
происходить это вращеше, это — двенадцатиперстная кишка 
или верн4е Иехига о1иос^епо^е^ипа1^з. 
Следя далее за развииемъ позвоночныхъ частей кишеч­
ника, мы видимъ, что въ 6-ую неделю ободочная кишка все 
более и более смещается кверху тонкими кишками и въ 
особенности будущая Р1ехига НепаИз. Достигнувъ меддальнаго 
края почки, восходящая кишка образуетъ вытянутую плоскую 
дугу (Иехига) и, коснувшись большой кривизны желудка, 
направляется къ пупку. Двенадцатиперстная къ этому вре­
мени прилегаетъ своей средней частью къ правой почке, она 
имеетъ еще свободную брыжжейку и не прилегаеть еще къ 
задней брюшной стенке, отъ которой ее отделяетъ правая 
доля печени. 
Въ 10—12 неделю мы видимъ, что верхняя часть восхо­
дящей кишки, достигнувъ нижнаго полюса левой почки, ложится 
на ея мед1альный край, приблизительно на высоте воротъ 
почки образуетъ колено (РЧехига) и непосредственно подъ 
правой долькой печени принимаетъ въ себя подвздошную 
кишку, образуя слепую (Соесига). 
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Въ 14 иедълю мы констатируемъ то же о т п о ш е т е восхо­
дящей кишки: только нисходящая успъла настолько раз­
виться, что она лежитъ латеральпо отъ ЛЕВОЙ ночки, направ­
ляясь вдоль ея до оспоиашя падпочечной железы и переходя 
Цпотомъ въ вышеописанную часть ободочной кишки. Двт>пад 
атинерстная кишка осталась въ томъ же положен)и и только-
па МЕСТЕ перехода въ Пехига с1ио(1епо]е]ипаИз она приросла 
къ задней СТЕНКТ, брюшной полости и къ поперечной части 
ободочной кишки. 
Въ 16-ую неделю мы замЕчаемъ небольшое п о н и ж е т е 
Иехигае НепаПз; она лежитъ передъ верхней половиной ЛЕВОЙ 
почки: со1оп {.гапзуегзит уже выраженъ и въ поперечномъ на-
правленш тянется отъ ЛЕВОЙ почки къ м'Ьсту сращешл его съ 
Пехига (1иоо!етуе]ипаН8, откуда онъ подъ тупымъ угломъ на­
правляется внизъ, чтобы образовать СЛЕПУЮ кишку; Со1оп аз-
сепйепз фиксированъ при этомъ только въ МЕСТЕ перекрещи-
в а ш я его съ Пехига йткЛеподедопаНв. 
Въ 20 неделю наблюдаются очень важныя явлешя. Къ 
этому времени Мезосо1ом (1е>сеш1епз ложится на заднюю станку 
брюшной полости п сростается съ ней постепенно снутри и 
сверху кнаружи и книзу. Мы находимъ такимъ образомъ И е -
хигаш Неиа1ет приросшей. Сама писходящая кишка еще СОВСЕМЪ 
не приросла или она во всей своей ДЛИНЕ прилегла къ задней 
брюшной СТЕНКЕ и въ такомъ случат, мы находимъ, что Пехига 
ИепаПз лежитъ необыкновенно высоко на верхнемъ ПОЛЮСЕ 
ЛЕВОЙ почки. 
Во второй ПОЛОВИНЕ внутриутробной жизни двЕнадцати-
перстная кишка СОВСЕМЪ уже развилась, она почти кругла и, 
за исключешемъ развЬ начальной ея части, приросла къ задней 
СТЕНКЕ. Вертикальная часть ея тянется вдоль правой почки, 
У нижняго конца которой она переходить въ нижнюю горизон­
тальную часть, причемъ Пехига с1иос1еп(уе^ипаНз лежитъ на од-
номъ уровне съ ру1ош*'омъ; СЛЕДЯ далйе за развитаемъ ободоч­
ной кишки, мы видимъ, что слипая часть постепенно спускается 
2 
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все ниже отъ нижняго лолюса до подвздошной ямки, нричемъ 
этотъ процессъ о пускашя можетъ остановиться па. любомъ м4стт. 
этого пространства и кигака нрирости къ задней ст'Ьнк'Ь. По 
этому мы встречаемся тутъ съ самыми разнообразными поло-
жешями этой кишки: то она прилегаетъ къ нижнему полюсу, 
то она прикрывастъ его, то она окружаетъ его край, образуя 
нотомъ более или менее вытянутую дугу (Пехига Ьераиса). 
Приближаясь къ печени, эта дуга все более удаляется отъ 
мед1альнаго края почки и скрещивается ст. двенадцатиперстной 
кишкой, отношеше которой къ правой почке уже описано выше. 
Отсюда поперечная часть ободочной кишки направляется влево 
кверху, доходить до левой ночки, псресЛжаетъ ее въ ея верх-
немъ полюсе и, образуя большш или меньппй уголь вдоль 
внешняго края почки, спускается внизъ, ложась между почкой 
и стенкой живота, къ которой она и приростаетъ; чемъ ниже, 
ттшъ это приростате увеличивается. 
Въ подтверждено своей теорш То1(1(; ') приводить фактъ 
существования ТАКЪ называсмыхъ Кт'&5-и§ рагосопег. пустыя 
пространства, щели, лежащ1Я между брыжжейкой и задней 
брюшной стенкой, выстланныя характернымъ эпител!емъ и 
образовавипяея вследств1е ненолнаго, иесовершеннаго прирос-
тан1Я, склеивашя брыжжейки или даже самой кишки съ пар1-
этальной брюшиной. Таковъ въ общихъ чертахъ ходъ развитая 
кишечника. 
Полноты ради и для того, чтобы не возвращаться 
въ область истории развитая пищеварительнаго канала, мы 
кратко раземотримъ еще эмбриологию сальника (тезо^ак^гшт). 
Желудокъ, какъ уже сказано, находится въ первыя недели за­
родышевой жизни въ вертикальномъ положенш и нрикрепленъ 
къ позвоночнику посредствомъ вертикально же стоящей брыж­
жейки; съ развитаемъ организма онъ постепенно смещается 
влево и тянетъ за собой и свою брыжжейку, при этомъ онъ 
не остается въ вертикальномъ положенш, а. принимаетъ более 
1) 1. с. 
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наклонное слъва и сверху направо и внизъ, каковое ноложеше 
принимаешь но необходимости и брыжжейка, следетчиемъ чего 
появляется образование слепого м'Ьшка, нанравленнаго слЬиыдп. 
концоиъ вл'Ьво и отиертаемъ вправо (Рогатеи ЛУ1пк1о\%'11). 
О б р а з о в а в ш а я такимъ образомъ мъшокъ (тезодов(тшт) ра-
стетъ н увеличивается не только по направлешю внизъ, но и 
къ стороны, въ особенности влъво, что для иптересующаго 
насъ вопроса очень важно. Въ боковой левой части мы за-
агвчаемъ уже въ пер выя недели эмбриональной жизни особое 
скоплеше клЬтокъ, будущую селезенку, которая растешь п уве­
личивается вм'Ьстъ' съ ростомъ всего организма и посредствомъ 
одной пластинки (передней) сальника прикрепляется къ боль­
шой кривизне желудка, а другой къ диафрагме; обе эти пла­
стинки прикрепляются къ воротамъ селезенки. Увеличиваясь 
въ левую сторону, еальникъ иногда особымъ образомъ выпячи­
вается и нриростаетъ къ П е х и г а т соН Пепа1ет; а иногда и къ 
боковой стенке живота, образуя, такъ называемое, 1л8ап1еп1ип1 
р1еиго (или правильнее рЬгешсо) соИсит. Такимъ образомъ и 
почка надъ дгЬстомъ прикрепления Иехигае НспаНз и съ нимъ 
тезосоН (гапзуегз1 покрыта еще этимъ прододжешемъ сальника. 
Накончивъ такимъ образомъ краткий обзоръ истории раз­
витая брыжжейки и пищеварительнаго канала, мы приступим* 
къ разбору интересующаго насъ вопроса. Мне кажется, что 
удобнее всего и, такъ сказать, естественнее будетъ раземотреть 
этотъ вопросъ въ следующем* порядке : отношеше почекъ къ 
соседпидгъ органамъ, ихъ отношеше къ задней брюшной стенке 
и диафрагме и, паконецъ, покровъ ночки и фиксационный аппа­
рата ея. 
Отношеше почекъ къ сосЪднимъ органамъ. 
Для того, чтобы на трупе получить верное представлеше 
объ отношенш почекъ къ ихъ соседнимъ органамъ, нужно 
стараться вскрыть трупъ такъ, чтобы, при вегсрытаи полости 
живота, внутренности возможно Д1еньше изменили свое поло-
2* 
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жеш'е. Конечно, в с к р ъ т е само по себе нарушаетъ уже нор­
мальный о т н о т е ш я органовъ другъ къ другу, однако при ни­
которой осторожности удается до известной степени ослабить 
вредное вл!яше вскрытия. Сд'Ьлавъ это. мы приподымаемт. 
правую долю печени и ночка становится почти на всей своей 
передней поверхности или, во всякомъ случай, на иротяжеши 
больше чймъ двй верхшя трети доступной глазу: быстрымъ 
прощупывашемъ всего этого пространства мы убеждаемся въ 
томъ, имеются ли сращешя между верхнимъ нолюсомъ этой 
почки и печенью или петъ. Это сращеше иногда бываетъ 
непосредственное, иногда же иосредствомъ особой связки. 
Чтобы осмотреть левую ночку, намъ нужно только сдвинуть 
тонк]я кишки немного вправо, мы можемъ тогда разсмотртлъ 
почку въ двухъ ея нижнихъ третяхъ передней поверхности 
или еще больше. Такимъ образомъ мы легко и сразу видимъ, 
что о т н о т е ш я обеихъ почекъ къ соседнимъ внутренностямъ 
различно: на правой почке глазу доступны двЬ верхшя трети, 
на левой две нижшя. Части, сразу не достунныя нашему 
глазу, скрыты отъ нашего взора различно на обеихъ сторо-
нахъ; на правой причина этому только восходящая часть обо­
дочной кишки, на, левой нисходящая часть и кроме того надъ 
нею лежащая органы, селезенка и поджелудочная железа. Въ 
то время какъ Ь и з с Ь к а
1 ) и друие авторы заявляютъ, что 
обе почки находятся въ одинаковыхъ отношешлхъ къ сосед­
нимъ органамъ и въ особенности къ толстой кишке, которая 
своими РТехигае пересекаетъ соответствующую почку въ сред­
ней ея трети и Потомъ ложится вдоль наружнаго края ея, а 
друпе, какъ напримеръ Н е И г т а п п
2 ) и К о з е г 3 ) говорятъ, 
что почки прилегаютъ ихъ передней поверхностью къ со1оп 
аезсепйепз гезр. азсепаеш, Ь а п ^ е г - Т о 1с114), что латерально 
1) Апа*огше ВД. II, ТЬ. I. 
2) Беасг. ипД Торо§г. АпаЬ. Деа МепзсЬеп, 1892. 
3) СЫг. апа*. У о Д е т е с и т 1890. 
4) ЪеЬгЬ. Дег зузЬ. ипД ЬэроегарЪ. Апайоапе 1893. 
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отъ почекъ проходит* соответствующая часть Ыоп 'а , у 
В а р р е у ' а
1 ) мы находимъ описашя более нриближаюшдяся 
къ действительности. Еще до него Ь е з з Ь а Г ! 2 ) считалъ 
нужнимъ выразить свое сожалйше но поводу того, что 
большая часть авторовъ полагает*, что оба со1оп азсепо'епз и 
с1езсеп(1епз лежатъ перед* соответствующей почкой, и только 
немнопе обратили внимание на то обстоятельство, что соЬп 
с1е8сепг1еп8 лежитъ вдоль паружнаго края левой почки. Однако 
ниже и онъ заявляет*, что со1оп аксепйепв лежитъ постоянно 
перед* правой ночкой. Правильнее всего отношешя толстой 
кишки къ ночкам* описаны, не говоря о 2 и с к е г к а п с П ' е з ) , у 
В о б р о в а
4 ) , по крайней мере , отношешя левой почки къ 
кишечнику у него абсолютно правильно описаны, относительно 
же правой я должен* заметить, что его м н е т е , о том* что печень 
покрывает* только верхнюю треть передней поверхности почки, 
а две нижшя трети покрываются соЬп а§сеш1епз, не совсем* 
отвечает* действительности. Разсмотримъ подробнее эти отно­
шения на нашем* трупе и мы найдем* следующее: со1он азееп-
деп*, подымаясь изъ правой подвздошной ямки, достигает* ниж-
ияго полюса правой почки, вдоль котораго опъ идет* вверх* 
и влево, то только касаясь края его, то покрывая его на 
большем* или меньшем* пространстве, захватывающем* иногда 
всю нижнюю часть передней поверхности. Однако это весьма 
редко случается и, как* я имй.1* возможность убедиться рядом* 
изеледовашй детских* трупов* и взрослыхъ, восходящая кишка 
касается только нижняго края почки. Отсюда кишка направ­
ляется вверхъ, вдоль внутренпяго края правой почки, на гра­
нице между верхней и нижней половиной которой она носте-
пеипо оставляетъ его и, образуя дугу, переходит* въ попереч­
ную часть ободочной кишки. По мере того как* со!оп азееп-
1) 1. с. 
2) Кв1сЬеП'а АгсЬ. {, АпаЬ ип<1 РЬуз. 1870, ра#. 240. 
3) 1. с. 
4) 1. о. 
22 
с!епя удаляется отъ внутреннего края правой почки, рагз пез-
сепоепз с1ио(1еш подходитъ все ближе къ этой и направляется 
вдоль него внизъ. Займемся подробнее этой частью нищевари-
тедьнаго капала! Желудокъ какъ известно переходить своею 
раг(е ру1опса въ двенадцатиперстную кишку, начальная часть 
которой, такъ называемая рагз ЬопяопЫЬ зирепог Ого З с Ы с -
Г е г ( 1 е с к е г ' у ' ) зирепог) лежитъ на высот'Ь нерваго иояспичнаго 
позвонка, направляясь сверху, слива л спереди внизъ, вправо и 
в передъ; это направлеше конечно нодъ в.ияшемъ накоплешя 
или опорожнения желудка и другихъ кишекъ можетъ более или 
менйе измениться. Рагз потоп1аИз почти нодъ нрлмымъ уг-
ломъ переходить иъ рагз с!с5сеп<1епв (тесНа), которая вдоль 
втораго и третьяго ноясничпаго позвонка, внутрь отъ мед1аль-
наго края правой ночки направляется внизъ, на высоте третьяго 
позвонка она опять подъ прямымъ угломъ изменлетъ свое на­
правлеше и, перейдя въ рагз ЬопгопГаНз тГспог, сохраняетъ 
немного это направлеше и потомъ поднимается вверхъ, чтобы 
образовать йехигаш аиоаепо]е.]ипа1ет. Таково вообще направ­
леше ЭТОЙ КИШКИ, отстуллешя отъ него часто встречаются. Въ 
особенности часто варшруетъ средняя часть этой кишки, како­
вое обстоятельство особенно важно для занимающего насъ 
теперь вопроса, такъ какъ эта часть прилегаетъ къ мед1альноиу 
краю правой почки. По 8 с Ы е г е г й е с к е г ' у 2 ) мы встрйчаемь 
наиболее часто двоякаго рода изменения: въ первомъ случае 
средняя часть двенадцатиперстной кишки, прилегая къ пра­
вой почки, направляется сверху передъ тизсЫиз. рвоав и 
^иа(1|•а^и8 1игаЬогит отъ верхпяго края I ноясничнаго позвонка 
до нижняго края I I . ; «ъ этомъ случае двенадцатиперстная 
кишка почти кругообразна, во второмъ случай эта кишка с м ­
екается внизь до нижняго края III . и даже IV. позвонка, и 
тогда она представляетъ вытянутый петлеобразный кругъ. По­
нятно, что, смотря по форме кишки, по ея вар^ящямъ, плоскость 
1) Ке1сЬегк 'а АгсЬ, I Апа*. ппй РЬуз. 1886. ра§. 340. 
2) 1. с. 
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нрикосповешя ея съ ме;цалышмъ краемъ почки будетъ также 
картировать, въ первомъ случае она будетъ гораздо меньше, 
чъмъ во второмъ. Вообще отпошеше двенадцатиперстной кишки 
къ правой почке зависишь отъ степени панолнешя этой кишки. 
Въ зависимости отъ этого с1иос1епит то только касается мед^аль-
наго края ночки, то, сдвигая восходящую кишку впизъ, ложится 
на мед]альиую часть передней поверхности почки и даже на 
нижнш ио.тюсъ ей. Как* уже выше сказано было, левая почка 
предсравлястся нашему взору после удалешя топких* кишекъ 
только въ ея двухъ нижних* третяхъ передней поверхности. 
Поперечная часть ободочной кишки пересекает* при этомъ 
переднюю поверхность правой почки, нисходящая лежитъ вдоль 
наружнаго края ея, который она можетъ или прикрывать или 
только касаться его, ч'Ьмъ обусловливается большая или мень­
шая доступность взору на передней и доступность наследующей 
рук'В па наружной боковой поверхности. Авторы описывают* 
это отношеше лъвой почки къ ободочной кишке весьма раз­
лично, такъ А г п о Н
1 ) , Н о Г г т а п п 2 ) и друпе говорят*: почка 
лежитъ позади соЬп (1е8сепг1еп^ или послъдн)й проходит* впереди 
лъвой почки. Ъ е к я па И
л) утверждает*, что при его нзеледовашях* 
онъ находилъ соЬп (]езсеп(1епн постояпно кнаружи отъ наруж­
наго края почки. Изъ 205 наследованных* им* случаев* только 
у трех* лежал* со1оп а>>-сеп(1еп* внутри отъ левой почки. Не­
посредственно под* ободочной кишкой передняя поверхность 
почки приходитъ въ с о п р и к о спо в е п ! е съ хвостом* рапсгеаНк) 
и селезенкой,вдвинутой в* трехугольное пространство; селезенка 
прилегает* своей ренальной поверхностью, т. е. задней поло­
виной ея внутренней вогнутой поверхности къ ночке, къ кото­
рой она на большем* или меньшем* пространстве нриростаетъ 
непосредственно или посредством* одной или нескольких* свя­
зок*, нриэтомъ селезенка обладает* конечно различной по-
1) 1. с. 
2) 1. о 
8) 1. с. 
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движпостыо: въ однихъ случалхъ она совсЬмъ неподвижна, въ 
другихъ ее можно вынуть изъ ея ниши (вассиз ИепаНз). Отно­
сительно величины поверхности соприкосновения этихъ двухъ 
органовъ, авторы расходятся во мн'вшяхъ, какъ напр., 6 а р р е у ') го­
ворить, что Л'Ъвая почка соприкасается ауес 1а га1е, с[Ш гесоиуге 
ва шоШё, ои воп Иегв зирепеиг, съ ч'Ьмъ я согласиться пе могу 
Селезенка касается, какъ это О е г 1 а с Ь 2 ) и Б о б р о в ъ ; | ) утверж-
даютъ, уже въ самыхъ крайнихъ случалхъ верхней трети, но 
никогда не верхней половины почки, наоборотъ иногда Иехига 
хепаПз прикрепляется кь верхнему полюсу почки и тогда плос­
кость прикосновения этихъ двухъ органовъ очень минимальна. 
Кромй названныхъ органовъ, по и н й н ю авторовъ, правая 
почка касается еще желудка; такъ, тотъ же С е г 1 а с Ь 4 ) гово­
р и т ь : „сНе Нпке гчеге ап сНе Ып1еге Паспе с1ез Ма^епйт-
аиз", З а р р е у
5 ) — „ауес 1а §говве ШЬегозкё йе Гев1отас" и 
мноие друие утверждаютъ, что желудокъ своимъ дномъ (Рип-
с1ив) касается внутренней части лйвой почки; какъ Г у б а р е в ъ в ) 
На и Ь е г
8 ) и Ш з 7 ) . ПостЬдшй авторъ говорить: левая почка своей 
верхней частью упирается въ дно желудка. Л могу съ этимъ только 
отчасти согласиться. Желудокъ, правда касается своимъ дномъ 
верхняго полюса почки, но только въ наполненномъ состоянш, 
въ контрагировашюмъ же состоянш это прикосновение врядъ ли 
имйеть место. За то не подлежить сомненш, что тево§ав(;пит 
прилегаетъ къ почке, о чемъ еще предстоитъ подробно погово­
рить. Накопецъ, слЬдуетъ еще упомянуть тоншя кишки, кото­
рый находятся въ очень близкихъ отношешяхъ къ левой 
почке. Вирочемъ, эти отношен!я очень непостоянны: они 
хорошо описаны В а р р е у ' е м ъ
9 ) „Ьс с ! ^ и е сб!ё 1а Гасе ап(,еп-
2) 1. с. 
3) 1. с. 
4) 1. о. 
б) 1. с. 
6) 1. с. 
7) Ке^сЬегЬ'в АгсЬ. {. Апа*. ипй РЬув. 1878 р. 63. 
8) 1. с. 
9) 1. о. 
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еиге аев гетв ев! епсоге ипе гаррог1е ауес 1ез С1Гсопуо1и(10П8 с1е 
Гш(ек1ш {?гё1е, 4111 8'еп арргоспеп! 1ог8(]ие 1е 8 г о 8 штевип ве 
ге(гас{е е1 ои! 8'еп еЫ^пеи*, ]огв1рп18 ?е йЧЫеп!; . . . " конечно 
эти ОТН01ПСШЯ не существуют* ,,(1е с ! ^ и е сб(е", а только на 
ЛЕВОЙ сторонъ, на правой же они совсемъ не существуютъ 
или очень незначительны, и только разве въ патологических* 
случаях*, как* сильной атрофш печени или емт.щенш ночки 
вниз*, можно ихъ и тут* наблюдать. 
Чтобы нровърить все вышесказанное, я предпринял* 
изелъдоваше серш поперечных* и продольных* разрезов* 
через* почечную область. Эти изсл1;ДОВАН1Я подтвердили вполне 
прежнее результаты. 
Отношешя почекъ къ задней брюшной стЪнкЪ, къ д1афрагмЪ 
и къ плевр*. 
Чтобы разсмотрЬть все эти отношения почекъ, мы уда­
лим* все органы изъ брюшной полости, т. е. селезенку, под­
желудочную железу, желудок* и ободочную кишку. Мы уви­
дим* тогда, что ночки лежатъ по обеим* сторонам* позвоноч­
ника. Левая ночка мед1ально, очень близко отъ аорты, пра­
вая отъ нижней полой вены, на что обратил* внимаше Б и л ь -
р о т ъ , предупреждая о могущем* легко произойти поранеши 
этой вены при черезчуръ насильственном* удалеши почки. 
Е п е е 1 ') определяет* разстояше почки отъ названныхъ сосудовъ 
къ 1,5 стм. Положеше почекъ, строго говоря, не вертикально: 
обе ночки конвергируют* кверху и ихъ верхше полюсы 
лежатъ более назадъ чемъ нижше полюсы. Разстояше 
верхнихъ полюсовъ отъ позвоночника равняется почти у 2 до 
1 стм. Самое большое разстояше обоихъ вогнутыхъ краевъ 
равно 12 и 13 стм. ( Р а п в с п 2 ) , среднее — 7,5 ( Ь а п й а и 3 ) . Обе 
ПОЧКИ не переходят* за плоскость проведенную касательно къ 
1) 1. о. 
2) Ве1сЬег*8 АгсЬ. I Апа*. ип<1 РЬуа. 1876 р. 327. 
3) ^ а п Л е г ш е г е с1еп Ггаиеп. ВегЬп 1881. 
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передней поверхности позвоночника ( Б о б р о в а , ' ) . Это поло-
жеше почекъ и направлеше ихъ осей обусловливается поворх-
носп'ю. на которой опт. лежатъ. Эта поверхность сама очень 
неправильна и непостоянна; она зависите отъ искривленш 
позвоночника, отъ развития мышцъ и положения диафрагмы. 
Наймемся подробнее изучешемъ этой поверхности. Съ самаго 
начала нужно заметить, что ночки лежатъ не только на задней 
брюшной сгьнкт., но еще значительной частью своей задней 
поверхности прилегають къ задней ст4пк4 Июгах'а, т. е. не на 
ребрахъ собственно, а на Д1афрагмъ\ Относительно величины 
этой части мы встр'лчаемъ у авторовъ различпыя м н е ш я : одни 
приппмаютъ ее равной двумъ т})етямъ ( Н и в с п к е 2 ) , друпе-
ноловип'Ь, третьи говорятъ, что верхняя часть задней поверх­
ности почки до воротъ ея покрыта ребрами; нижняя граница 
этой части определяется нижнимъ краемъ XII. ребра или ли­
т о ю нрикре.плешя д1афрагмы къ ребрамъ, которая пересекаете 
почку нодъ угломъ въ 45° . Если принять во внимаше косое 
направлеше ребръ, то намъ станете ясно, что почки въ боко­
вой своей части больше лежатъ въ области Июгах'а, чймъ въ 
медиальной; прибавимъ къ тому еще дивергирующее доложешс 
почекъ и это отпошеше почекъ къ задней грудной стенке ста­
нете еще резче выраженнымъ. Такимъ образомъ мы можемъ 
различать на почке двЬ части: грудную и брюшную, торакаль­
ную, и абдоминальную, верхнюю и нижнюю. (Выражеше „груд­
ная и брюшная часть
1 1
 не совсемъ правильно, за то оно яснее 
рисуете положеше почекъ). Верхняя торакальная часть про­
стирается вверхъ до XI ребра (по некоторымъ авторамъ еще 
выше) и прилегаетъ къ поясничной реберной (1итЬо-сок1;аНв) 
части ддафрагмы, нричемъ она нрикрываетъ небольшое трехъ-
угольное пространство между д1афрагмой и нозвоночникомъ 
( Н е п к е 3 ) ; ме.тдально она лежитъ на тивси1иа рвоав. Абдоми­
нальная нижняя часть оканчивается внизу не всегда на одной 
1) 1. с. 
2) Еш§етееЫе1еЪге. 
3) 1. с. 
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высот* и это обстоятельство дало повод* многим* авторам* 
считать нижней границей почки Сп*1а Им. Такъ Н о Н ш п н п 1 ) 
считаетъ нормал1>пое ноложеше почки между XI ребромъ и 
гребешком* подвздошной кишки, Н е п к е 2 ноперечн. пальца 
выше этого листа, Н П *1 еЬ га и «3 4 между XI. ребромъ и V. по­
ясничным* позвонком*, друпе, как* Агпо1(1, Епд;е!, . З е р ­
н о в ъ . . . считают* нижней границей III. поясничный 
позвонок*, О с ё е п Ь а и е г II. и т. д. Как* сильпо было 
распространено мнт.шс о пизкомъ стоящи этой границы можно 
судить но тому, что У о ^ е ! 2 ) въ своей работ* о болезнях* по­
чек* говорит*: нижняя часть почек* достигает* верхняго края 
подвздошной части и поэтому опредвлеше ихъ нижних* гра­
ниц* посредством* неркуссш этой костной толщи едва удается. 
Во всяком* случай нижняя граница ночек* очень непостоянна 
и мы можем* только сказать, что в* большипстит. случаев* эта 
граница лежитъ па, высот* промежуточна™ хряща между вто­
рым* и третьим* поясничным* позвонком*, колебашя на один* 
позвонок*, т. е. до нижняго края III. позвонка, могут* еще 
считаться нормальными, онускаше же границ* еще ниже пато­
логическими. Нужно еще заметить, что в* общем* правая ночка 
лежитъ ниже ч'пмъ л
г
Ьвая, что подтверждают* уже пзстари всЬ 
анатомы; никоторые современные отрицают* это, однако факт* 
бол'Ье низкаго с т о я т я правой почки не подлежит* сомн-Ъшю; 
не нужно только это преувеличивать, разница бывает* не бол'Ье 
как* на один* поперечный палец*. Абдоминальная часть ночки 
лежит* на тикспЬх рзоа?, <цтага1из 1итЬогит и 1гапзуегвиз аЬ-
иоппшя. На рзоаь'т, лежитъ меддальная верхпяя часть почекъ, 
на ^иас1га(^18 1итЬогит большая часть ея, по притом* так*, что 
нижн1Й полюс* почки не совст.м* покрывается этим* мускулом* 
( О е г 1 а с Ь 3 ) , а скорее лежитъ на- сухожилш <гап$уегм а М о т и т , 
что подтверждает* и К з и Ъ е г
4 ) своим* тематическим*рисунком*. 
1) 1 с. 
2) НапйЪисЬ Лег ТЬегар1в ипс1 Р а Й ю Ь ^ е у. УйсЪо-лг, Вй. VI. 
ТЬ. 2, рае. 421, (1865). 
3) 1. с. 
4) 1. о. рае- 664 Рщ. 676. 
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Почка такимъ образомъ переходить за наружный край ^иаа^а-
Ъиз 1атЬогит, что Г у б а р е в ь отрицаетъ, друпе же нодвержда-
ютъ и Ь и з с Ь к а даже говорить, что выпуклый край почекъ 
выступаетъ почти на два пальца за свободный край ншксикз 
^иаи^а1;из 1итЬогиш. Почки такимъ образомъ лежатъ сбоку отъ 
позвоночника, въ поясничной области въ особой нипгЬ, име­
ющей сводчатый лотолокь (Б1ар1)га§та) и двт> сходящаяся нодъ 
угломъ боковыя сгЬнки, одна изъ которыхъ внизъ и кнаружи 
сильно поката, вследствие чего она все болЬе и более отодви-
гаетъ ночку отъ позвоночника. Что правая ночка своимъ 
верхнимъ нолюсомъ не такъ высоко стоить какъ лЬвая, мы 
можемъ убедиться, прощупывая эти оргапы со стороны по­
лости плевры. Правую ночку только въ очень рйдкихъ слу­
чалхъ, и то немного, можно прощупать, на левой же это 
легко удается почти па всей ея верхней трети. Это же об­
стоятельство подтверждается изсл'вдованпыми мною горизонталь­
ными разрезами. Рисунки В г а и п е свидетельствуюсь о томъ 
же. Пршмемъ въ разсчетъ еще и то, что верхшй край почекъ 
прикрыть надночечникомъ и не у пусти мъ изъ виду неодинако­
вое отношеше этихъ органовъ къ почкамъ на обйихъ сторонахъ, 
и намъ ста петь описанное обстоятельство вполне яснымъ. Фор­
ма надпочечника неодинакова на обйихъ сторонахъ: правый 
длиннее и уже, ч'Ьмь левый и его верхшй конецъ подымается 
гораздо выше. Отношешя ихъ къ почкамъ различно описыва­
ются; Но11з1е1п 1 ) говорить: „верхшй конецъ ночки связанъ 
посредствомъ соединительной ткани съ надночечникомъ
1 1; С е г -
1асЬ 2 ) пишетъ: „на мед1алышй верхней части почки сидитъ 
надпочечникъ
1 1 ; Е с к Ь а г а 3 ) , О е § е п Ь а и е г 4 ) и др . : „на верх-
немъ конце почки более медхально или надъ почкой и ( немного 
внутрь сидитъ надпочечникъ
а ; только Н е п к е 5 ) немного по­
дробнее занялся этимъ вопросомъ; онъ говорить: „Надпочечники 
1) 1. о. 
2) 1 о. 
3) 1. с. 
4) 1. с. 
б) 1. с. 
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лежатъ въ видт. трехъугольпыхъ ллаетипокъ своимъ острымъ 
верхнимъ и бол'Ье тупнмъ нижпимъ краемъ на верхнемъ конд'Ь 
почекъ, гд'П они прилегаютъ къ ножкамъ диафрагмы, правая пс­
иного выше ч'вмъ лЬвая. такъ какъ правая своимъ верхнимъ 
концомъ подымается о т в т . с п о съ боку Уепае сауае тгепопв, 
.тввая сморщивается нодъ пищеводомъ между почкой и диафраг­
мой, доходя внизъ до почечныхъ сосудовъ. Очень метко опи-
сываетъ эти отношешя Ь а п д е г - Т о Ы ' ) : „гесМегзекз 811/1 оле 
КеЬепшеге ксЬе1Ье1гес11Ь аиГ аег №еге, НпкегяоЧв теЬг т е а Ы д е -
пе1§1с-. Изсл'Ьдуя детеюо трупы, я невольно обратплъ впямаше 
на это различ1е въ положенш нраваго и лъваго надпочечника; 
на верхнемъ полюсь лввой почки сидитъ довольно большой 
надпочечпикъ, который своей ^передней долькой покрываете 
почти треть передней поверхности почки. Сидянцй на верх­
немъ полюсе правой почки надпочечникъ покрываете своей 
передней долей на гораздо меньшемъ пространстве эту ночку. 
У детей мни приходилось констатировать, что надпочечпикъ 
доходите до вороте почекъ, какъ это и Н е п к е
2 ) наблюдалъ. 
Вернемся къ вопросу относительно доступпости почекъ со 
стороны плевры пли вернее относительно величипы поверх­
ности соприкосновешя почекъ съ д!афрагмой и мы увидимъ 
изъ описаннаго, что не говоря уже о более низкомъ стоянш 
правой почки, одинъ факта большей длины нраваго надпочеч­
ника достаточенъ для того, чтобы поверхность соприкосновешя 
правой почки съ д!афрагмой была мепьше, чемъ левой. Эта 
разница имеете, большое значеше для правильна™ толковашя 
многихъ патологическихъ процессовъ этой местности. Не менее 
чемъ отношение къ д1афрагме, для насъ важно и более точное 
в ы я с н е т е отношешя почекъ къ XII ребру. Известно, что 
одинъ изъ знаменитыхъ хирурговъ, производя почечную опе-
ращю по способу 81 т о п ' а , вскрылъ полость плевры, вследствге 
чего пащентъ скончался. Этотъ случай обратилъ па себя 
1) 1. с. 
2) 1. с. 
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всеобщее внимаше и поел!; этого появился ряд* работ* но 
этому вопросу, лучшей изъ которых* считается по справедли­
вости работа Н о П ' а
1 ) . Очень нередко бывает*, что XII ребро 
отстает* въ своем* развитш. Автор* показал*, что отсутствие 
XII ребра на обеих* сторонах.* чаще встречается, чЬм* толь­
ко па одной сторон!;, и на правой стороне она отсутствует* 
чаше чймъ па лЬвой. Эту аномалпо IIо11 находит* почти на 
каждом* 3 — 4 трупе и это для нас* тЬмъ важнее что, рядом* 
с* аномал1ею ребръ мм находимъ вполне правильное развитие 
Д1афрагмы. Эта последняя развивается такъ, как* будто 
реберной аномалш и не существовало, а именно она прикре­
пляется не к* XI ребру, а къ месту, гдв нормально должно 
бы лежать ХН ребро. Нужно заметить, что ребро не 
вполне отсутствуете; оно, так* сказать, замещается сухожиль­
ной полосой, которая до. некоторой степени перенимает* функ­
ции недостающа™ ребра, так* напр. относительно диафрагмы; 
за то тинси1ик диаагаШв 1итЬогит прикрепляется не к* этому 
оухожилпо, а к* XI ребру. Все это, копечно, послужило при­
чиной к* тому, что теперь почти все возстают* против* ме­
тода 81 т о п ' а въ тех* случаяхъ, когда настоящее ноложеше 
вещей предварительно нераснознано. Вместе съ д1афрагмой и 
плевра сама тоже прикрепляется, къ XII ребру къ ея верхнему 
чли нижнему краю, но 1 ' а п к с п ' у 2 ) даже к* поперечному от­
ростку I нояспичнаго позвонка, во всяком* случае XII ребро 
въ своей наружной трети, т. е. около 4 см. остается свободнымъ 
отъ плевры, так* как* плевра на этом* разстоянш отъ конца 
ребра подымается кверху к* XI ребру и поэтому наружную треть 
XII ребра можно без* веякаго опасешя резецировать (пред­
полагая, конечно, нормальное развмче этого ребра), но \ У а д -
п е г ' у
3 ) и 1е В ей Си только наружпую четверть. Ь а и е п з Ь е ^ 4 ) 
1) Ь а п 8 е п Ь е с к ' в АгсЬ. XXV р. 225. 
2) 1. с. 
Ь) БеиЪвсЬе ИеквсЬг. 1 СЫг. Х Х 1 У - 5 0 4 . 
4) I). Меа. \УосЬепзоЬг. 1887 № . 26. 
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же полагаетъ, что субперюетальная реяекщл ХП ребра совер-
шенно безопасна въ смысли норапешя плевры. Разобравъ та­
кимъ образомъ отношешя плевры, диафрагмы н последних?, 
реберъ къ почкамъ, не мТннаетъ въ нескольких?, словах?, упо­
мянуть и о респираториыхъ движешлхъ этих?, органов?,. Не 
смотря па то. что почти вей отрпцаютъ сущеетвоваше тако-
выхъ ( 8 1 П 1 е г ' ) и др.) мы читаемъ у Ь г а е Г а 2 ) , что опъ имел?» 
не разъ возможность лично на живыхъ не только вид!;??, са­
мому, но и демонстрировать зрителямъ респираторное движеше 
почекъ. Опъ говорить, что, если сделать почку доступной 
взору сзади, то съ изумлешемъ можно проследить сильныя 
движения ел доходяшдя до 1 дюйма. По моему это я в л е т е 
анатомически весьма понятно, въ особенности на .тввой сто­
роне, где почка на протяжеши целой верхней т])ети ея зад­
ней поверхности касается ддафрагмы (возможно, что при силь-
иыхъ респираторных?, движешях?, диафрагмы поверхность при­
косновения еще увеличивается); возможность реснираторныхъ 
движешй правой ночки менее вероятна: движешл эти во вся-
комъ случае очень и очень незначительны. Почка прилегаетъ 
тутъ только на весьма маломъ пространстве къ д1афрапгЬ, а 
ея отношешя къ печени врядъ ли могутъ способствовать пере­
даче печеночныхъ движешй ей. Печень скорее скользить по 
передней поверхности почки, чемъ толкает?, ее внизъ; это 
последнее можетъ только тогда случиться, когда печень своимъ 
заднимъ краемъ немпого просовывается между задней брюшной 
стенкой и боковымъ краемъ почки (что мне несколько разъ 
приходилось наблюдать) и такимъ образомъ прямо двигаетъ 
почку, или когда почка приросла своимъ верхнимъ полюсомъ 
къ печени. При почечиыхъ опухоллхъ и вообще увеличенныхъ 
почкахъ респираторпыя движешя чаще наблюдались; такъ 
К о з е п Ь а с Ь
3 ) сообщаетъ случай, где опъ при разрезе въ по-
1) "Шеп. Мей. Лу"осЬепвсЬг. 1868 Иг 33. 
2) Б. СЫг. Соп^гева 1887. 
3) Вег1. К1. \у"осЪ. 1882 № 5 
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яоничной области констатировал* руоперпговхз, причем* ночка 
респираторно двигалась. 
Оболочки почки. 
Как* известно, почки считаются органами, лежащими 
„вне брюшины^. Это, конечно, лежитъ вп'Ь с о м н е т я ; однако, 
не надо упускать изъ виду, что оп*]; въ своемъ поло-
шеши существенно отличаются отъ других*, вит, брюгаины ле­
жащих* органов*. Не смотря на распространенность и обще­
известность этого факта, мы находим* еще много отрицателей, 
которые утверждают*, что, строго говоря, ночки не лежат* 
ех1га репЪопеит, а въ немъ самом*, что они заключены между 
его двумя пластинками фиброзной и серозной ( А г п о 1 й ' ) . Это 
мн*ше ошибочно, такъ какъ брюшина не имеет* никакихъ 
фиброзныхъ оболочек*. Лучше всего это доказывает* слъ-
дуюпцй секщонный протокол*, заимствованный нами у З ш о п ' а , 
какъ живая иллюстращя внъперитонеальнаго нодожешя почек*. 
Пащент* умер* отъ контузш почекъ. Результата вскрытая 
сл*дующШ: На правой стороне, въ Ро^ва Шаса, позади брюшины 
вокругъ почки находится большое скоплеше крови, которая 
окружает* почку; кровь проложила себе дорогу на левую сто­
рону подъ брюшиной. Подъ сгустками крови оказалась поперечно 
разорванная правая почка. Этот* случай лучше всего иллю­
стрируешь отношеше почки къ брюшинЬ; она лежитъ, вив реп-
Сонеиш'а, который ее покрывает* на ея передней стороае, что 
ясно доказывается распространея1емъ крови по другую сторону. 
Еслибъ почка лежала между двумя листками репЮпеит'а, то 
кровь ни въ какомъ случае не могла бы перейти на другую 
сторону. Брюшная полость представляет*, какъ мы уже знаемъ, 
въ начальныхъ стад1яхъ своего развитая полость, черезъ кото­
рую проходит* пищеварительной канал*, прикрепленный къ 
позвоночнику посредством* вертикально поставленной брыж-
1) 1. с. 
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жейкн. Полость эта, какъ п все въ пей находящееся, выстлана 
эпител1емъ (Сое1оте|п!;е1). По обе стороны нозвопочпика мы за-
мъчаемъ нродолговатыя возвышешя, почки и надпочечники, ко­
торый своей передней поверхностью обращены внутрь въ полость 
и такимъ образомъ лредставляютъ часть задней стънки, т. е. 
им'Ьютъ эпителиальную оболочку. Черезъ никоторое время эта 
оболочка дифференцируется и мы находимъ на передней по­
верхности почки характерный перитонеальный покровъ. Этого 
одного уже достаточно, чтобы доказать неосновательность пред­
положена, что брюшина состоитъ изъ двухъ слоевъ. Въ начали 
четвертаго месяца или въ конце его мы находимъ ободочную 
кишку, въ особенности восходящую часть и вмъстъ съ нимъ 
двенадцатиперстную кишку съ ихъ брыжжейками приросшими 
къ задней брюшной СТЕНКЕ, рука объ руку съ этимъ прироста-
Шемъ идетъ исчезновение эпител!я и соединительно-тканное 
преобразование его. Брыжжейка названныхъ кишечныхъ от-
рйзковъ од'Ьваетъ теперь заднюю брюшную СТЕНКУ, заменяет* 
Пар1этальный листокъ брюшины и перенимаетъ его функцш; 
то же самое происходить и съ со1ои (1е§сепс1еп8 и его брыжжей-
кой. Такимъ образомъ все, что на этомъ пространстве при­
легало кь брюшней стенке и было покрыто паргэтальной брю­
шиной, все это теперь покрыто заменяющими брюшину вос­
ходящей и нисходящей брыжжейкой. Мы различаемъ такимъ 
образомъ первичную и вторичную брюшину. 
Почки, какъ мы уже въ предыдущей главе показали, на­
ходятся въ такомъ положеши относительно кишекъ, что пра­
вая почка въ своемъ нижнемъ полюсе касается или покры­
вается восходящей кишкой, а левая на своей передней поверх­
ности на границе между верхней и средней третью пересе­
кается поперечной кишкой, идущей потомъ внизъ вдоль на-
Ружнаго края почки, покрывая или только касаясь его. Смотря 
по взаимному о т н о ш е н т этихъ органовъ другъ къ другу, обо­
дочная брыжжейка более или менее покрываетъ почку. Какъ 
бы то ни было, фактъ тотъ, что отногаешя передней поверх-
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ностн почки къ соотв'Ьтствующимъ ободочнымъ брыжжейкамъ 
на обеихъ сторонахъ не одинаковы: на правой они гораздо 
проще, чт.мъ на левой. Правая ночка покрыта только печенью, 
лричемъ она лишь изредка приростаетъ въ своемъ верхнемъ 
полюсЬ къ ней, нижшй конецъ почки граничить только съ 
восходящей кишкой, следовательно оболочки этой почки вовсе 
не сложны; на томъ мйстт., где почка покрыта надпочечникомъ, 
она лишена перитонеальнаго покрова; отъ этого места внизъ 
до соприкосновения съ восходящей кишкой мы находимъ пер­
вичное репЧопеит р а п е Ы е , ниже мт,ста соприкосновения или 
приросташя мы констатируемъ тевосо.оп азсепаепз или вторич­
ное репЧопеит р а п е Ы е и подъ этимъ слой соединительной 
ткани, образовавшейся изъ сл1яшя эпител1альнаго покрова 
первичнаго регкопеит 'а съ эпителеемъ брыжжейки. Что ка­
сается левой почки, то мы находимъ на поверхности ея, ле­
жащей надъ тевосо1оп Сгапвуегвит, надпочечпикъ. М'Ьсто, не­
покрытое надпочечникомъ, одето первичнымъ репЧопео рапе1аН, 
надъ которымъ более кнутри лежитъ часть болынаго сальника 
(тезо§аз1гшт), въ нижней и внутренней части котораго зале-
гаетъ поджелудочная железа; однако на больгаемъ или мень-
шемъ пространстве первочное репЧопеит остается непокрытымъ 
сальникомъ. Селезенка при этомъ, какъ уже упомянуто, или 
совевмъ приросла (Зерновъ) или прикреплена къ перитонеаль-
ному покрову ночки посредствомъ узкихъ связокъ. Сообразно 
съ этимъ, конечно, и покровы почки въ этой трети будутъ не­
одинаковы; медиальная часть покрыта вторичнымъ репЧопео 
(сальникомъ), (за исключешемъ той части, где сидитъ рапсгеаз), 
подъ этимъ мы находимъ первичное репЧопеит, превратившееся 
въ соединительную ткань ; латеральная часть верхней трети 
покрыта или первичнымъ репЧопео или лишена его на про­
странстве, занятомъ приросшей къ ночки селезенкой или ея 
связками. Не следуетъ при этомъ упускать изъ виду частое 
сущеетвоваше Ьщ. р]еиго (рпгешео) соНа, продолжеше тево-
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йазСгн, влево, ( Ь а п д е г - Т о 1 а Ч 1 ) , Во с п а" а! ее к 2 ) , которое широко 
прикрйнляетея кг Иехигат ]]епа]ет н кт> боковой сгЬнкъ -
живота; существование этой связки обусловливает!» н о к р ь т е 
Нижней части верхней трети почки болт>е кнаружи теяо§аз1по, 
т. е. не первичной, а вторичной брюшиной. О т н о ш е т я брю­
шины кт. почки на ея нижней части, (т. е. на двухъ нижнихъ 
ея третях*), лучше всего изучать посредством* вспрыскиватя 
(1гуес(лои) или посредством* очень тщательной нрепарацш, 
причемъ мы можем* убедиться, что под* кажущимся регНопео 
рапеЬаН или, какъ почти все, не смотря на старательныя 
изыскашя 2 и с к е г к а п и Г а это называют*, подъ внутреннимъ 
лнсткомъ ободочной брыжжейки, находится еще слой соедини­
тельной ткани, представляющей измененное первичное РегИо-
пешп рапе1а1е; въ особенности легко это удается демонстри­
ровать на трупахъ недоношенныхъ новорожденныхъ, у кото-
рыхъ эти слои можво отделить другъ отъ друга. Эти же от-
ношешя ясно выступают* при инъекщяхъ. Если на левой 
почке инъицировать застывающую жидкость подъ теяосо!оп йез-
сепйепз, то жидкость распространится на передней поверхности 
почки въ пределахъ, ограниченныхъ тезосоЬ (гапзуегзо е1 
со!о оезсепй'ете, и далеко внизъ и внутрь за границы почки. 
Надъ и кнаружи отъ нихъ жидкость не проникнет*. Жидкость 
въ этомъ случае инъицирована между тезосо.оп йевсепйеиз и 
первичной брюшиной, ея распространеше только въ назван­
ных* пределах* очень доказательно для теорш Т о 1 а Ч ' а и 
опровергает* теорш .1. М и П е г ' а , но которой со1оп одет* 
брыжжейкой состоящей изъ двухъ листковъ, не сросшихся между 
собой позади кишки. Будь это такъ, жидкость должна была 
бы естественнымъ образомъ распространиться не только въ 
Направлении внутрь и внизь отъ кишекъ, но и вне и надъ 
этими кишками, этими же инъекциями доказывается и то, что 
1) 1. с. 
2) К е Ь Ь е г Ь з АгсЬ. {. Апа1. ипа РЬув. 1867 р. 566. 
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тезосо1оп аезсепаепз прилегаетъ къ первичной брюшип'в, такъ 
какъ жидкость находится между двумя соединительнотканными 
пластинками, нижняя изъ которых?, переходит?, непосред­
ственно въ первичную брюшину надъ ободочной киш­
кой. Инъекщи, произведенныя па правой почки надъ 
восходящей ободочной кишкой подъ Регкопеит р а п е Ы е 
на передней поверхности почки, даютъ также положительные 
результаты; жидкость распространяется сперва вверхъ и въ 
стороны, если же усилить давлешс ел, она проникнетъ и внизъ 
подъ Со1оп азсепаепз подъ пижшй полюсъ почки въ область 
восходящей брыжжейки. Р>се это показываетъ, что передняя 
часть правой почки покрыта только первичной брюшиной, а 
не внт,шнимъ листкомъ брыжжейки, и поэтому ннъицировалная 
жидкость вначале проникаетъ только до места нрикрт>плен1я 
восходящей кишки, такъ как?, на этомъ мт.етт, брюшина крепче, 
вслт>дств1е соединительнотканнаго преобразования ея въ месте 
сращешя ея съ брыжжейкой. Результаты этихъ инъекщй на 
правой п о ч й подтверждаются и истор1ею болезни, сообщенной 
В а г Ъ п ' о м ъ : Опухоль правой ночки занимает?, всю правую по­
ловину полости живота и переходитъ влево за пунокъ, со1оп 
азсепаепз лежитъ на мед1алышмъ краю, Соесит подъ опухолью. 
При отделе иш брюшины отъ передней поверхности почки она 
оказалась очень тонкой и разрывалась при малейшей попытке 
ее отсепаровать, только у вышеупомянутых?, кишекъ она ста­
новилась крепче и ее удалось вместе съ ними пДиикомъ отде­
лить. — 
Разсмотревъ покровъ почекъ на ихъ передней и боковыхъ 
поверхностяхъ, мы нерейдемъ къ раземотрепш ихъ па задней 
поверхности. При препарированш задней почечной области 
мы попадаемъ на особую капсулу, покрывающую сзади почку; 
этой капсулой мы теперь подробнее займемся. 
Мнопе, какъ известно, нринимаютъ, что почка заключена 
въ две оболочки: фиброзную и серозную, причемъ последняя 
представляетъ собою брюшину, а первая заднюю половину 
почечной капсулы, друг1с, какъ наприм'Ьръ 8а р р е у ' ) думаютъ, 
что задняя половина капсулы есть часть Р а в ш е (хапвуегвае 
и т. д. Первую теорш мы разобрали уже, вторая намъ ка­
жется мало вероятной. Самое правильное объяснеше но моему 
следующее: ночка залегаетъ во ви'вбрюшинной соединительной 
ткани, которая въ непосредственной близости отъ почки более 
рыхла и съ болыпимъ содержашемъ жира, удалясь отъ нея, 
она уплотняется и совсЬмъ позади образуетъ упругую фиброз­
ную оболочку (тетЪгапа или Равма геп-огепаПв ЯискегкапсШ), 
граничащую съ боковъ съ передней оболочкой, местами одно­
слойной (первичное регкопенш). местами двуслойной и прикреп­
ляющейся къ краямъ ночки болЬе или мен'Ье крепко. Эту 
оболочку иногда удается видеть очень ясно при операщяхъ; 
такъ К о в е п Ь а с И
2 ) сообщаетъ, что онъ видйлъ ее позади жи­
ровой оболочки какъ „диШЬешгдИсЬе Ш11е а . Если инъици-
рпвать застывающую массу подъ переднюю и заднюю капсулу, 
то мы увидимъ черезъ некоторое время, что почка заключена 
какъ бы въ коробку, половипки которой сходятся на краяхъ. 
Если форсировать давлсше при инъекщй подъ заднюю капсулу, 
то границы ея будутъ постоянно передвигаться кпереди, что 
легко попятно, такъ какъ прикрепляющая эту капсулу къ краямъ 
ночки волокла постепенно уступаютъ давлен! ю; все таки сооб-
Щешл между передней и задней капсулы мы не достигнемъ 
Застывппя массы даютъ намъ верный сгЬпокъ почки. Рядомъ 
съ этими искуственпыми ипъекщями, можно поставить, такъ 
сказать, естественный, какъ наирюгЬръ следуюнпй случай. 
Протоколъ вскрьгпя умершаго отъ контуз!и: на правой сто­
роне позвоночника, выполняя всю поясничную область, находится 
твердая опухоль, передъ которой лежала двенадцатиперстная 
кишка, восходянця и тонк1я кишки, спаянныя свежими пере­
понками. Опухоль находилась позади брюшины и состояла изъ 
1) 1. с. 
2) 1. с. 
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болыпаго чернаго сгустка крови, лежавгааго позади почки, 
нрикасяась къ ней. Почка была вертикально надорвана. 
Присутствие крови только позади почки можетъ служить пе-
сошгьпнымъ доказательствомъ прикрепления задней половины 
капсулы къ краямъ почекъ. Такимъ образомъ мы констатиро­
вали сл'Ьдуюнуя оболочки на почки: П р а в а я н о ч к а о д е т а 
на с в о е й п е р е д н е й п о в е р х н о с т и п е р в и ч п ы м ъ р е п -
1 о п е о р а г 1 е 1 а П , к о т о р о е т о л ь к о и з м е н я е т с я н а н и ж ­
н е м * п о л ю с е н а м е с т е с р а щ е н х я е г о с ъ в о с х о д я щ е й 
к и ш к о й , н а з а д н е й п о в е р х н о с т и о н а п р и к р е п л е н а 
Р а к с 1 а г е 1 г о г е н а Н ( 2 и с к е г к а п ( 1 1 ) . — Л е в а я н о ч к а з а к л ю ­
ч е н а с п е р е д и н а б о л ь ш е й ч а с т и с в о е й п о в е р х н о с т и 
в ъ и з м е н е н н о е Р е г й о п е и т р а г 1 е 1, а 1 е и на и е з н а ч и -
т е л ь н о м ъ п р о с т р а н с т в е в ъ с о х р а н и в ш у ю с в о ю т е к ­
с т у р у п е р в и ч н у ю б р ю ш и н у ; с з а д и п е р е д н и ! п о к р о в ъ 
д о п о л н я е т с я Г а з е т а г е 1 г о г е п а Н . Кроме э т о г о к ъ в е р х ­
н е й т р е т и (более м е д 1 а л ь н о ) э т о й п о ч к и п р и л е г а е т ъ 
с а л ь н и к ъ , к ъ д в у м ъ н и ж н и м ъ т р е т я м ъ т е в о с о 1 о п с!ез-
с е п а ' е п з ; к ъ н и ж н е м у п о л ю с у п р а в о й п о ч к и п р и л е ­
г а е т ъ со1оп Д е з с е п д е п в . — Въ этой сар8и1а ехСегпа залегаетъ 
почка, окруженная еще жировой тканью — такъ называемою 
сарзи!а аолроза. 
Подвижная почка. 
Перейдемъ теперь къ раземотренш очень важнаго для 
иатолопи почки вопроса о фикеащошгомъ аппарате ея. Не 
смотря на многочисленный изыскашя и изеледовашя въ этой 
области, до сихъ поръ не удалось установить и вылепить сущ­
ность фикеащоннаго аппарата почки. Продуктомъ этихъ из-
следовашй явился целый рядъ теор1й; такъ некоторые ( б е д е п -
Ь а и е г
1 ) , Н о Г г т а п п 2 ) Р е г Ь е г 3 ) и др.) полагаютъ, что почки 
1) 1. с. 
2) 1. с. 
Я) У1гсЬоУ7 '8 АгоЫу, В<1. I I . р. 95. 
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фиксируются главным* образомъ ихъ сосудами; друпе пола-
гаютъ, что давлеше брюшнаго пресса и вл1яше всасывающаго 
ДЕЙСТВИЯ диафрагмы играетъ въ этомъ вопроси немалую роль 
и т. д. Больше всего приверженцевъ имъетъ теорхл, по которой 
ночка укреплена на своемъ мъсгв носредствомъ сарзи!а асПроза, 
поэтому мы сперва ею и позаймемся. Почка
т
. какъ ИЗВЕСТНО 
лежитъ въ нише, образуемой сходящимися подъ довольно ту-
пымъ угломъ мышцами, Рзоаз и ^иаа^а^и8 1цшЬогит, поверхности 
которыхъ немного выпуклы. Въ этой нипгв почка лежитъ такъ, 
что она своей задней поверхностью закрываете этотъ открытый 
кпереди и кнаружи уголъ, причемъ она своими боковыми кра-
сями упирается въ ограничивающая этотъ уголъ поверхности. 
Такъ какъ этотъ уголъ не совсемъ выполняется ночкой, а 
между ними еще остается пустое пространство, то почка окру­
жена особаго рода жировою тканью, выполняющею промежутки 
и укрепляющею такимъ образомъ этотъ органъ въ его положе-
щи. Очень удачно сравнеше Ь а п а а и
1 ) положешя почки въ 
ниши съ положешемъ косточки въ сливе, сегменте мяса которой 
вырезанъ. Однако оно не совсемъ точно, такъ какъ передъ 
этой нишей мы имеете еще очень хорошо устроенный занавесъ, а 
именно переднюю оболочку поверхностной капсулы, местами 
одно, местами двуслойной и позади органа еще Раздал) ге1гоге-
па1ет, имеющей большое значеюе въ смысле укреплешя почки 
въ ея иоложенш. З н а ч е т е этой жировой массы уже очень 
давно было понято учеными и, но Ьап (1аи , В а П о П п ! назы-
валъ эту сар.чшат асИрояат „ Н д а т е п ш т гешз
а
. Не меньше при­
верженцевъ имеете другая теор1я. Такъ Р и Ь. г е г въ своей 
хирургической анатомш высказывается относительно прикре­
пления почекъ следующим* образомъ: „Почка укреплена въ 
своемъ ноложеши посредством* брюшины, переходящей съ ея 
передней поверхности па брюшную стенку въ поясничной об-
1) 1. с. 
ласти.
1 , 1
 К и М п е г
1 ) , В е с ^ и е ^ 2 ) п др. придерживаются также 
этой теории, при этомъ они самый способъ укрт,илен1я объ-
ясняютъ различнымъ образомъ: одни нолагаютъ, что брюшина 
содействуете удержанш почки на ея м'Ьст'П, проходя но ея 
передней поверхности, друие прпнимаютъ расщепление брюшины 
съ образовашемъ различпыхъ пластинокъ; такъ \ У е . з к е г въ 
своей работ!;: „ТЛеЬег (Не ра1по1о§1зспеп Всиепип^еп йег №егеп-
Ьапаег гиг ОаПепЫазе и. з. \ у . а говорить, что брыжжейка восхо­
дящей кишки расщепляется на дв'Г» пластинки, между которыми 
заключена ночка. Кромт, того, этотъ же авторъ нолагаетъ, что 
правая ночка, например?,, имЬетъ связки, нрикр г];иллющ1я ее 
къ Уепат сауат , друпе, какъ напримЪръ 8 а р р е у и Ь а п й е п -
Ь е с к
3 ) полагаютъ, что главнымъ прикр-Ьпляющимъ срсдствомъ 
почекъ служить особая 1 а т т а йЬгоза репЧопец расщепляю­
щаяся на двй пластинки: переднюю и заднюю и принимающая 
въ себя жиръ. З а р р е у при этомъ замечаете : .,81 Гин ае сез 
еЧётеШз пе зе аёуе1орре раз, 1е г е т ис зега р1из аизз1 йхе." 
Мы обладаемъ целой массой теорш, объясняющихъ способъ 
прикрепления почекъ, ни одна изъ нихъ однако еще не принята 
всеми и все они имеютъ противниковъ. Я пришелъ къ убеж-
д е н ш , что кроме чисто физическихъ моментовъ, зпачеше кото-
рыхъ вовсе отрицать не следуетъ, какъ и не следуетъ через-
чуръ преувеличивать, не последнюю роль въ деле прикрьнле-
ш я почекъ къ ихъ ложу играстъ жировая капсула и еще большую 
неритонеальный нокровъ въ томъ видЬ, въ какомъ онъ описанъ 
выше. Неритонеальный нокровъ служить какъ бы, занавесомъ 
для почечнаго ложа, ниши, а жиръ для придания почке спокой-
паго, устойчиваго положешя въ ней. Пар1этальная брюшина 
обладаетъ большою крепостью и упругостью, такъ Н и з с Ь к е
4 ) 
передаетъ, что З с а г р а (иЬег сие Вгиспе ра§. 14) натянулъ 
1) Вег1. Ы. "у7осЬепасЬг. 1890, № . 15—16. 
2) АгсЬ.
 8 ё п . 6, 8. V, рае- б, 1ап. 1865. 
3) 1. с. 
4) 1. с. 
^1 
1) 8 с п п п а * в ЛаЬгЫ. ЬХХХУ, ра§. 302. 
2) ДаНгЫ. йев йгаШсЬ. Уегета ш МипсЬеп, Ва. 113-119. 
куеокъ св4жей брюшинн на обручъ п нашелъ, что она выдер-
жпваетъ 50 фунтовъ, не разрываясь; но удалеши тяжести, брю­
шина приняла свое прежнее ноложеше. Почечный брюшинный 
нокровъ представляет* нам* не только однослойную брюшину, 
по местами двуслойную и поэтому гораздо бол4е крънкую и 
отсюда уже явствует* зпачеше этой брюшины въ дт>лт» удер-
жатпя почки на ея м4ст4, если мы еще при этом* нриЪмем* во 
внимаше различие отношешя брюшипы къ почк4 на обвих* 
сторонах* (съ правой стороны перед* ночной проходит* один* 
листок*, съ л'Ьвой — два), то мы без* особаго труда поймем*, 
причину частоты подвижной почки па нравов сторон*. За­
тронув* этот* вопрос*, мы остановимся на нем* теперь, чтобы 
разсмотр'вть его с* чисто анатомической точки зр*шя . 
Хотя подвижная почка была, уже знакома авторам* XVI 
столътчя, однако мы встречаем* еще и теперь врачей, которые 
отрицают* ея существоваше, так* например* знаменитый 
Ь . а \ У 8 о п - Т а И ; и др. Поэтому то коммиссля учрежденная 
в* Лондон* для разработки вопроса о подвижной почки, совер­
шенно справедливо заметила,, что до известной степени вс4 
почки подвижны и потому она советует* строго различать 
подвижную почку отъ блуждающей. Л могу только присоеди-
диниться к* этому мнъшю: всЬ ночки, который мн'Ь пришлось 
изсл'Ьдовать на бывших* въ моемъ расноряженш трупах*, ока­
зались въ бол1>шей или меньшей степени подвижными. — Не 
смотря на то, что уже в* первой, а въ особенности во второй 
половин* этого стол'Ъ'пя, появилось столько работъ по этому 
вопросу, авторы до сихъ поръ не пришли ни къ какому резуль­
тату и воиросъ о причин* появления подвижности почки до 
сихъ поръ остается открытым*. То, что К а у е г ') называет* 
ЬихаНо гегш, то уже хорошо наблюдал:* А Ъ е г 1 е 2 ) въ 1826 г. 
на одномъ 30-л*тпемъ пащепт*. Больной жаловался на опу-
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холь въ правомъ подреберьи, которую можно было выдвинуть 
до передней поверхности позвоночпика. Вскрьте показало, 
что опухоль была правая почка нормально лежавшая, но кото­
рую можно было передвинуть внизъ нодъ двенадцатиперстную 
кишку до самаго позвоночника. Сосуды были длинны и рыхлая 
соединительпотканпая оболочка лишена жира: Пехига аехЪга 
была отодвинута отъ печени, но лежала ближе къ середине 
полости живота. После этого А Ь е г 16 имелъ еще 3 случая, 
одинъ изъ которыхъ ему пришлось вскрыть. И въ этомъ случай 
онъ нашелъ картипу, подобную первой: Со1оп авсепйепз и пра­
вая часть соП 1гапвуег81 были сдвинуты книзу, такъ что левая 
кишка переходила прямо въ поперечную кишку, почка лежала 
передъ пш8си1и§ рвоав. 
Сообщешя Клпгз'а
1 ), Г г й я ' а 2 ) и другихъ мало отличаются 
отъ таковыхъ А Ь е г 1 ё и только начиная съ О р р о . 2 е г ' а 3 ) и 
И г а & ' а 4 ) мы встречаемся съ новымъ взглядомъ; они считаютъ 
подвижную почку врожденнымъ норокомъ и думаютъ, что потеря 
жира только способствуетъ этой подвижности. 
Ко Не I я ) уже строго различаете случайныя причина (уси­
ленная работа) и диспонируюшДе моменты: какъ-то слабость и 
податливость брюшины, потеря упругости, общее исхудаше и 
уменьшеше количества жира въ сарви1а асНрова гетв. Н а г е 6 ) 
присоедипяетъ къ этимъ моментамъ еще д р у п е : увеличеше 
печени, селезенки и надпочечпиковъ. О г и т придаете большое 
значен]е сосудамъ почки и надпочечниковъ, такъ какъ Уепа 
зиргагешШв в,шв1га ведете въ Уепа гепа1егп, а правая въ ниж­
нюю полую вену. Но \У1 ( я 7 ) присоединяется къ этому мнешю. 
1) Ьапсе* Уо1. I. 1836-7 Кг. 18. 
2) АгсЬ. яёп. б 8. ХСУ, р а
ё
. 301. Зер*. 1859. 
3) У^еп, те<1. ЛаЪгЬЪ. 1864, Иг, 2. 
4) Ш е п , т е а . ^осЬепЫ. 1857, №г. 3. 
5) РаШ. ипй ТЪег. йег Ъеи?ек1. №еге. Ег1ап>деп 1866. 
6) Ме<1. Тлтез ипй Оаг. 1ап 2 - 23 - 37, 1857. 
7) З с Ъ т И Ь ' з З&ЪтЪ СХХХУ, ра
Й
. 138. 
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Ь а п а а и
1 ) въ своей работ*: ^йЪег (Не УУапй'етеге с!ег р1*аиепи 
проводит* свой взгляд*, что сильныя родовый потуги, кашель, 
травма и т. д. могут* причинить блуждающую почку, даже при 
отсутствш анатомических* предиепопирующихъ .моментов* 
Классификация подвижных* почекъ не сложна. Въ общем* 
различают* двоякаго рода смтлцетя : постоянное (йхе 01к1о-
саНоп), неподвижное и подвижное смъщеше, оба могут* быть 
врожденными и приобретенными. Смотря по анатомической и 
клинической картин* различают* еще подвижную и блужда­
ющую почку (геп шоЫНз и т ^ г а и к ) , для последней Ь 1 1 1 е п 2 ) 
и К о 11 е I : | ) считают* обязательным* црисутств1е М е з о п е р Ь г о п , 
а Б и п х п
4 ) способность произвольна™ активнаго смещешя. 
Для распознавали врожденности или пршбретенности авторы 
указывают* различный приметы, так* Ну г 115) считает* характер­
ным* отношеше сосудов*. Так* какъ всякая смещенная почка, 
независимо отъ ея врожденности или пршбретенности, может* 
на каждом* месте укрепиться вследстчие пери- или наране-
фритическихъ процессов*, то эти приметы очень важны. Для 
врожденности смещенной почки считается характерным* ано-
малгя сосудов* и мочеточников*. Мочеточники обыкновенно 
коротки и неправильно расположены, а сосуды увеличены 
въ числе и место ихъ отхождешя отступает* отъ обыкно­
венная). Неподвижно (их) смещенныя почки лежатъ обык­
новенно глубоко (ИеГе Ьаде), такъ нередъ РготопСогшт, въ 
подвздошной ямкб , на крестце или у кресцовоподвздошнаго 
сочлепешя. Иногда почка бывает* смещена на другую сто­
рону, так* У? е 1 з Ь а с Ь и В г 1 & 1 о 1 7) сообщают*, случаи, где 
левая почка лежала под* правой, причем* обе между собою срос­
лись. Очень часто эти аномал ш почки сопровождаются тако-
1) 1. о. 
2) ШгзсЪз. 1аЬгЪЪ. 1887, II, 289. 
3) 1. с. 
4) ШасЪз. 1аЬгЬЬ. 1887, II, 289. 
5) "Шеи, твА. \УоеЪ. 1867, Иг 1—3. 
6) НнгвсЬа. ДаЬгЪЬ. 1880, II, 215. 
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выми кишечника, какъ напр. Мевел1епит с о т т и п е ( О г и Ь е г 1 ) ; 
форма почекъ также отступаете часто отъ обыкновенной, такъ 
мы находимъ почки круглыми или сильно уплощенными. Для 
обоихъ родовъ смущенной почки особенно характерно то, что 
надночечникъ не принимаете участая въ смьщеши ( Ь е ^ 8 2 ) 
О г т е г о о ) , МУ е18^Ьае Ь н ) однако известны лЬкоторыл исключения, 
такъ. Г г 1 е с1 1 о \У К к у 4 ) сообщаете случай, гдЬ надночечникъ на­
ходился ниже см'Ьщениой ночки нодъ ея нижнимъ нолюсомъ. 
Рассматривая ироцессъ неремьпьйшя подвижной почки, 
мы замьчасмъ какую-то правильность; почки опускаются, слт,-
дуя закону тяжести внизъ и внутрь, причемъ вначале разето-
яше , на которое ночки смещаются, находится въ прямой за­
висимости отъ длины сосудовъ, а пространство, въ границахъ 
котораго это нсредвижешс 1гроисходитъ, представляете копусъ, 
раддуеъ котораго ])авепъ длине сосудовъ ( 8 и 1 / е г 5 ; . Съ удли-
нешемъ сосудовъ ночки измт.шпотъ это яаправлешс; они сме­
щаются тогда внизъ параллельно позвоночнику. Различая два 
рода нодвижныхъ почекъ, т. е. блуждающую (т^гаив) и под­
вижную (тоЫНя), автор).! придерживаются не степени ихъ под­
вижности, а отношешя лхъ къ брюшине. Во лсякомъ случае 
о Мекоперпгоп не можетъ быть и речи, таковое не можете 
быть ни врожденнымъ ( К о П е 1 ) ни нршбретешшмъ. Вообще 
это выражение, какъ стоящее въ полномъ нротиворечш съ ис-
торхей развитая и не имеющее решительно никакого морфоло­
ги ческаго базиса, по моему должно быть изъято изъ употребле­
ния; оно ведь аналогично шейке грыжечнаго мешка, хотя 
м4шокъ этотъ въ данномъ случае образовался вследств1е ослаб-
лен1я брюшины, а не выпячешя ея черезъ ворота. Такимъ 
образомъ образование это ничего общаго съ брыжжейкой не 
1) У1гсЪо\у'в АгсЬ. XXXII , р а 8 . 111, 1866. 
2. ШгзсЬ. ЛаЪгЪЪ. 1867, I, р а
ё
. 289. 
3) 1. с. 
4) "Шеп, шей. 2еНзсЬг. 1867, II, ра#. 174. 
6) Б 2еИ,зсЪг. Г. СЫг. XXXI, р а
ё
. 512. 
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И1гветъ и назваше „ т е к и вовсе не подходит*. Значешя его для 
блуждающей ночки отрицать ноль;»!, благодаря его присутетвш 
движешя почки гораздо прострапнт.е, ночка может* быть пере­
мещена па другую сторону, можетъ быть приподнята, что при 
обыкновенной ночк'К. перитопеальиый нокровъ которой только 
слабо натянуть, не возможно. Всл'1.дств1е. отсутслчил описан­
ной шейки, ножки въ одномъ п нрнсутст.в1л ея въ другомъ слу­
чае методы, практикукнщеся при удаленш подвижной и блуж­
дающей почки, различны. При блуждающей почки мы находимъ 
брюшину на небольшом* участки приподнятой п вытянутой в* 
вид* мт.шка. при подвижной она только (уптермиринирована) 
отделена па большем* или меньшем* нротяженш и потому то 
при блуждающей почки больше практикуется разръзъ живота 
съ отвязывашемъ ножки, при подвижной поясничной разръзъ. 
Переходя къ разсмотрйшю этмлопи подвижной почки, мы 
находимъ ЦЕЛЫЙ ряд* моментов*, большая часть которых* уже 
упомянута нами. Относительно значешя каждаго изъ нихъ 
мп'вшя авторовъ расходятся. Следует* заметить, что каждый 
изъ назваипыхъ апологических* моментов* песомнйнпо имъетъ 
значеше, но таковое не должпо быть ни преувеличено ни умень­
шено; далее, ВСЕ эти моменты вл)яют* не на одну только, а 
на об* ночки. Ни кашель, ни ногпеше корсета и пояса, ни 
ослаблете брютнаго пресса, ни нерсутомлешс не влияют* 
специфически на одну только почку. Энтероптоз*, о котором* 
мы находимъ у французовъ
 [) цълую литературу, можетъ легко 
получиться поел* Нуагорз'а, такъ какъ при этомъ связки ВСЕХЪ 
брюшныхъ органовъ ослабляются и вытягиваются. Почему же 
друпя причины, вызывающая подобный явления должны дейст­
вовать только на одну- на правую почку'( Кашель, въ особен­
ности сильный, считается многими и между прочим* М и П е г -
\ У а г п е к ' о м ъ 1 ) вызывающим* моментом*. 8 е п а 1 о г 2 ) отри­
цает* его значеше. По его мн*шю, кашель связан* съ уси-
1] Вег1. К1. ЛУосЬ. 1877 № . 30. 
2) СЬагНе Апа1еп УИГ р. 309. 
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лешемъ внутрибрюшнаго давлсшя и следовательно прикреп-
леше почки при таковомъ не только ослабится, но еще уси­
лится; „почка", говорит?» опъ, „будетъ при кашле еще более при 
тиснута къ задней брюшной сгьнк'ь.
с
- Но видь это нелогично! 
Кашель пс связапъ съ постояннымъ усидешемъ давлешя; ка­
шель состоитъ нзъ ряда неправильно нершдически повторяю­
щихся толчковъ, при которыхъ давление попеременно то увели­
чивается, то уменьшается. Только въ моментъ увеличешя 
этого давлешя почка более будетъ притиснута къ задней брю­
шной стенке, вследъ за этимъ она опять оставить свое место 
и т. д. На основанш изложеннаго въ предъидущемъ я полагаю, 
что кашель окажетъ вредное вл!яше скорее на левую, чемъ 
на правую почку, такъ какъ первая находится съ дгафрагмой 
на болыпемъ пространстве въ соприкосновеши, чемъ вторая. 
Печень врядъ ли въ состоянш въ этомъ случае содействовать 
ослаблению лрикреплешя правой почки къ ея ложу; только тогда, 
когда почка эта уже немного смещена, такъ что верхшй ея 
полюсъ обращенъ кпереди и почка такимъ образомъ лежитъ подъ 
печенью, эта последняя будетъ при респираторныхъ движешяхъ 
толкать почку и тЬмъ усилитъ ея подвижность. 
Не иначе обстоитъ и съ вопросомъ относительно вл1яшя 
ношешя корсетовъ на подвижность почекъ, мы и тутъ находимъ 
увлечения какъ въ одну, такъ и въ другую сторону. Не под­
лежите сомнешю, что разумное ношеше корсетовъ, поясовъ и 
т. д. не только не вредите, но въ многихъ случалхъ полезно; 
черезчуръ сильное стягиваше пояса, корсета и т. д. абсолютно 
вредно. Опыты V. Б Ч в с п е г - В е п в о п ' а показали, что печень 
сильно сдавливается, правая почка смещается изъ серединной 
лиши и левая въ свою очередь тоже сдвигается болЬе къ сере­
дине. Левая, какъ мы видимъ, тоже страдаете отъ черезчуръ силь-
наго стягивашя, но меньше, потому что покрываюшде ее спереди 
слои брюшины прикрепляютъ ее сильнее къ задней брюшной 
стенке , чемъ правую, но не потому что, какъ это М и 11 е г \Уа г п ек ' ) 
1) 1. о. 
47 
полагаетъ, селезенка отстоите, на 5 — 8 см. отъ левой ночки. Съ 
этимъ я согласиться не могу, такъ какъ я уже выше показалъ, 
что селезенка или непосредственно или посредством!, узкихъ 
связокъ находится въ соприкосновении съ почкой. 
Подвижность почки наблюдается на правой стороне чаще, 
чт>мъ на левой. 
Такъ Ь Ш е п
1 ) наблюдалъ 22 случая на правой, 
„ 1С „ ,, левой. 
Н о \ у й г 2 ) „ 22 „ „ правой, 
„ 5 „ „ левой, 
и т. д. Причиной этому никоторые считаютъ отногаеше къ 
сосвднимъ органамъ, друпе способъ прикр-Ьплешя брюшины, 
третьи приводятъ нисколько анатомическихъ моментовъ. Такъ 
Ь а п а а и : 
1) Левая почка лежитъ выше, чт,мъ правая. 
2) Брыжжейка левой Р1ехигае короче и крепче брыжжейки 
правой Пехигае. 
3) Восходящая кишка образуетъ не такъ, какъ нисходящая, 
прямой уголъ съ поперечной, а переходить въ последнюю по-
средствомъ особой извилины (петли) и поэтому правая почка 
имеете больше места для с м й щ е т я внизъ. 
4) Смещен, ю лт,вой почки препятствуетъ положеше ея 
сосудовъ подъ нижней горизонтальной частью двенадцатиперст­
ной кишки, кроме того левая Аг1епа гепаНз короче правой. 
5) Сосуды левой почки связаны посредствомъ соедини­
тельной ткани съ головкой поджелудочной железы. 
Первый пунктъ уже опровергается сказанным?, мною 
выше, что более высокое положеше левой почки при извест-
ныхъ услов1яхъ какъ разъ благоприятствуете образованию под­
вижности почки на этой стороне. 4 и 5 пунктъ пряно ни съ 
чймъ не сообразны. Какъ могутъ сосуды почки, будучи при-
1) 1. с. 
2) 1. с. 
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креплены къ подвижным* органам*, какъ поджелудочная же­
леза и двенадцатиперстная кишка (эти органы вовсе не абсо­
лютно неподвижны) обусловливать неподвижность почки? Да 
и ночка видь не ирнвъшена къ позвоночнику посредством* ея 
сосудов*, такъ какъ эти нослъдше идут* почти горизонтально 
къ ней, а не косо или вертикально! 
2 и ?, пункты заслуживаютъ того, чтобы на них* подольше 
остановиться. 8 о р 1 и а С п а т п с у во своей диссертации сооб­
щает*, что она въ \Щ% изсл'Ьдованныхъ его трупов* имела 
возможность констатировать зависимость подвижности почекъ 
отъ нрисутств1Я тевосоН. Эта зависимость выражается въ том*, 
что, если Мевосо1оп очень короток*, или оовевмъ отсутствует*, 
почка неподвижна. . . . Изъ изложеннаго много выше видно, 
что говорить объ отсутствш МевосоН вообще невозможно, не­
правильно, такъ какъ брыжжейка постоянно существуетъ и 
даже у неподвижно прикртшленныхъ частей ободочной кишки. 
Такимъ образомъ мы видим*, что подвижность почки за­
висите отъ способа ея ирикръплешя; этотъ способъ для объихъ 
почекъ не одинаков* и именно таков*, что левая почка при 
одинаковых* вызывающих* моментах* не такъ легко оставите 
свое ложе, какъ правая. Уже одинъ факта частой подвижности 
Л'Ьвой почки при теяеШегшт с о т т и п е говорите въ пользу этого. 
Слъдуюппй случай О е г и т ' а можетъ служите подтверждением* 
сказаннаго: У одной 63-лътней пащентки Л'Ьвую почку можно 
было сдвинуть до 8рша \М апСепог; правая была менее под­
вижна. Со1оп ахсепс1ен8 имел* очень большую брыжжейку, такъ 
что эту ободочную кишку можно было переложить на другую 
сторону, Со1оп (1е8сепаеп8 было также подвижно и имъло сво­
бодную брыжжейку, почему и соответствующая почка была 
подвижна. КромЬ приведенныхъ анатомическихъ моментовъ 
не следуете упускать изъ виду факте малаго содержашя жира 
въ сарви1а асНрока или, вернее, о б е д н и т е , обезжирите ея, 
имеющее очень большое значеше, почему подвижная ночка и 
наблюдается не у людей худощавыхъ вообще, а у сильно и 
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внезапно исхудавшихъ полныхъ тучныхъ особъ. Я полагаю, 
что этотъ моментъ можетъ намъ до никоторой степени объяс­
нить, почему у женщинъ чаще наблюдается подвижность почки, 
ч'вмъ у мужчинъ. У женщинъ, какъ известно, нерюдъ подпой 
зрелости связант, съ отложешемъ довольно большого количества 
жира, большаго во всякомъ случай, чймъ у мужчинъ; если жен­
щина теряетъ этотъ жировой запасъ, то она соответственно 
подвергается большей опасности щнобрйсть геп тоЬПе т . По-
терявъ свой жиръ, адипозная капсула становится черезчуръ 
большой и слабой, она не въ состоянш больше фиксировать 
почку въ ея ложи. Никоторые приписываютъ еще более силь­
ному расхожденш М т . сртигаН кшЪогити Рвоаглв у женщинъ 
в л 1 я т е на частоту подвижныхъ почекъ у нихъ. 
Патологичесш отношешя почекъ съ сосЪднимъ органамъ. 
Закончивъ обзоръ тонограф! и почекъ, я намйренъ въ этой 
главе рядомъ исторш болезней и протоколовъ вскрыия , заим-
ствованныхъ изъ литературы, иллюстрировать значение топо-
графическихъ отпошенш почекъ къ другимъ внутренностямъ 
для патологш этихъ органовъ. Приступая къ этому, я вынуж-
денъ выразить свое сожалйше по поводу чрезвычайной неточ­
ности и краткости сообщенш по данному вопросу, вслт.дств1е 
чего я только немногими изъ нихъ могъ воспользоваться. Я 
начинаю съ пара- и перинефритовъ, такъ какъ я полагаю, что 
эти гнойныя заболЬвашя почекъ и ея окружности наиболее 
изъ всвхъ другихъ хирургическихъ болезней пригодны для вы­
сказанной мною ц'Ьли. Почка, какъ мы уже знаемъ, окружена 
несколькими оболочками (капсулами), такъ что, говоря о реппе-
рпгШз, мы разумйемъ заболевание сарвиЬае ргорпае, какъ и 
сар«и1ае ех1егпае и, употребляя выражение рагаперЬгШз, мы 
можемъ его относить къ адипозной, какъ и къ внйбрюпшнной 
соединительной ткани. Но такъ какъ клинически картину 
заболйвашя каждаго изъ упомянутыхъ слоевъ въ отдельности 
различить невозможно, и такъ какъ болезнь, начавшись въ 
4 
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одномъ этаже, переходит* быстро на друпе, то принято забо-
лъвашя окружности почки не классифицировать, а говорить 
просто о пара- или перинефритическихъ процессах* вообще, чего 
и я намерен* придерживаться. 
Еще въ 1883 году КоЬегСз 1 ) въ Америк* сдълалъ попытку 
разделить околопочечную область на части и дать картину 
заболъвашя каждой из* них*; конечно онъ при этомъ не пре­
тендуете на точность ихъ, такъ какъ он* составлены довольно 
шематично, и процессъ развивппйся въ одномъ участке можем* 
быстро перейти на друпе. — Но оставивъ въ сторон* картины, 
я не могу согласиться съ способомъ разбивки названной МЕСТ­
НОСТИ на участки, въ немъ много искуственнаго и онъ не от­
вечает* анатомическим* данным*. И о Ь е г Ъ з дълитъ заднюю 
и переднюю поверхность ночки на каждой сторон* на 3 участка: 
верхшй, среднш и нижшй и для заболъвашя каждаго изъ нихъ 
даете особую клиническую картину. 
Гораздо естественнее сделать это, сообразуясь съ анато­
мическими особенностями обе.ихъ почекъ вообще и каждой въ 
отдельности. На задней поверхности мы различаемъ на обеихъ 
почкахъ торакальную верхнюю и абдоминальную-нижнюю часть 
На передней поверхности мы различаемъ на левой почке две 
части: верхнюю, надъ мйстом* иересечешя ночки тезосо1о (хапз-
уегзо лежащую и нижнюю иод* ним* и на правой одну т. е. 
всю переднюю поверхность целиком*. Сообразно съ этимъ 
также и картины заболевашя различны для каждой почки и 
каждой части. 
Относительно участья плевры при заболеванш торакаль­
ной части легкихъ мнЪшя авторовъ расходятся. В л з
2 ) полагаете, 
то пери- и наранефритичесшя заболевашя и абсцессы почекъ, 
сидянце на ихъ верхнемъ полюсе, переходят* на плевру. 
Орро1г е г 3 ) соглашаясь съ ним* говорит*, что этотъ переходъ на 
1) ВгИ. шей. Тппез ипй Оаг. Ма.). 11, 1871, 
2) ВеНг. Мг Ыш. СЫг. 1890, Ва. VII, р а
ё
: 135. 
3) 1. с. 
плевру съ прободек1емъ ея и потомъ бронховъ въ особенности 
характеренъ для лЬвой ночки. К а у е г даже даетъ объяснешя 
этому, говоря, что на правой сторон!; этому преиятствуетъ пе­
чень ; за то мнопе друпе отрицаютъ вл1яше печепи, какъ и вообще 
разницу въ частот!, компликацш со стороны плевры при за-
бол'Ьванш одной или другой почки. Такъ К о з е п Ь е г § г ) приво­
дить 10 случаевъ нлевритическихъ комнликащй: 5 па правой 
и 5 на лт.вой сторон!'.; однако таьчя цифры не могутъ служить 
статистическими доказательствами. Пока у насъ пт.тъ настоящихъ 
статистическихъ данныхъ, мы должны руководиться анатомичес­
кими соображешями, а эти послйдтя говорятъ намъ, что лт.во-
сторошпя компликацш плевры гораздо чаще, чЬмъ иравосто-
р о н ш я ; поэтому мы видимъ на правой сторон'Ь, что гной, раньше 
чЬмъ попасть изъ околопочечной области въ мтлпокъ плевры, 
долженъ себй проложить дорогу надъ печенью. Постараемся 
подтвердить это несколькими примерами: 8 1 т о п 2 ) передаетъ 
случаи огнестрйльнаго поранешя въ области XI груднаго поз­
вонка въ 8 стм. отъ Ргос. зр.позиз. Нуля и вмйсгЬ съ ней 
лоскутокъ сукна попали въ правую почку, болезнь осложнилась 
и больной умеръ. В с к р ь т е показало: порапеше верхняго полюса 
правой ночки, нагноеше вокругъ пули и лоскута, почка при­
росла къ окружающимъ ее частямъ. Печень не поранена и 
приросла къ дхафрагмт. и къ ночкт.. Правое легкое оттиснуто 
назадъ и срослось съ нар1этальной плеврой. Въ нижней зад­
ней части полости плевры ограниченное етруеша, между пече­
нью и Д1афрагмой также ограниченный абсцессъ, сообщающейся 
съ раной посредствомъ узкаго канала, вдоль Мизси1из Пео-рзоаз 
узшй холодный обцессъ, сообщающшся также съ раной. Изъ 
эпикриза видно, что пуля проникла въ выпуклый край правой 
ночки, печень совсЬмъ не задета, развй только небольшая ца­
рапина (аггозюп) на тупомъ краю ея. Гной проложилъ себт. 
1) ТИе аЪзсесИгепйе РагаперЪгШз ши! Лге ВеЬапсИ.1879 ЧУйггЪиг.;. 
2) СЫгиг^е <1ег №еге. Ег1ап&еп 1871. 
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дорогу вокругъ крал печени и ея поверхности и потомъ только 
пробуравилъ дгафрагму и вызвалъ е т р у е т а . 
ЭТОТЪ классическш случай можетъ служить типомъ; не 
менъе заслуживаетъ интереса и другой случай 8 1 т о п ' а -
РуеНИз са1си1оза. Правая почка очень увеличена и срощена 
со всвми прилегающими къ ней частями; на ея поверхности 
7—8 круглыхъ возвышешй, при разрЕЗЕ оказывающихся поло­
стями наполненными гноемъ. Кортикальный слой почки со­
вершенно исчезъ; лоханка вся занята мочекислымъ камнемъ. 
Слизистая оболочка ободочной кишки нормальна, на 3—4 
мъстахъ ея круглыя о т в е р т я , сообщающаяся отчасти съ 
мъстомъ прободешя кортикальнаго слоя, отчасти съ почечной 
лоханкой. Кверху надъ приросшей правой долькой печени на­
ходится другой фистулезный ходъ, нерфорируюнцй д1афрагму 
и ведуний въ легочную полость. Этотъ случай очень под­
ходить къ предъидущему. 
Очень иптересенъ сл'Бдуюццй случай С о П п ' а
1 ) . Па-
щентъ поступилъ въ больницу съ признаками СузШлз, къ этому 
присоединился потомъ правосторонщй гнойный плевритъ и 
торакальный абсцессъ въ области 4—6 реберъ. В е к р ь т е по­
казало: правое легкое сжато, полость плевры заполнена 
гноемъ, обнажившимъ 4—6 ребра, лЕвое легкое нормально. 
Кишечникъ спаянъ посредствомъ перемычекъ, но внутри онъ 
совершенно нормаленъ. Вертикальный разръзъ торакальнаго 
абсцесса ведетъ въ громадный гнойникъ, въ которомъ зале-
гаетъ правая почка, наполненная внутри также гноемъ. По­
лость плевры сообщается съ торакальнымь абсцессомъ посред­
ствомъ 3 фистулезныхъ ходовъ . . . къ сожалънш, печень не 
упомянута. Развит1е хода процесса нужно себъ слъдующимъ 
образомъ представить. Первоначальный пара- и перинефри-
тичесшй абсцессъ мало по малу приподнялъ печень кверху и 
тймъ сдълалъ дтафрагму доступной; затъмъ последовало про-
1) ваг. ЬеЫопшге X, 4, 1863. 
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бодевле дгафрагмы съ е т р у е т а и потомъ уже торакальный 
абсцессъ. 
К а у е г имйль возможность наблюдать четыре подо-
бныхъ случая. 
О о г й о п
1 ) сообщаетъ случай, ГДЕ правое легкое, спаянное 
съ д1афрагмой, заключало въ себт, большую полость съ гной-
нымъ содержимымъ (около 4 упщевъ); подъ дгафрагмой и 
надъ печенью находился также большой гнойникъ. Д1афрагма 
была тонка, но не пробуравлена. Правая почка увеличена и 
превращена въ пузырь наполненный гноемъ; въ немъ СИДЕЛО 
еще 2 камня. Кром'Ь того 2 отвертгя въ Виоаепо, одно изъ 
которыхъ вело въ ЬоЬит ^иа(1га1ит печени, другое въ рапсгеаз. 
Сюда ОТНОСИТСЯ также случай В р б г е г ' а
1 ) . Иащентъ 19 
лита умеръ отъ почечнаго абсцесса. Результате в с к р ь т я 
сл4дующ1Й: органы грудной полости нормальны, только ниж­
няя долька нраваго легкаго спаяна съ Р1еига сов1аИ и съ 
диафрагмой. При отдвленш этой дольки показался гной изъ 
надорваннаго легкаго. Въ плевральной полости около 90 §г. 
серозной жидкости. Въ брюшной полости правая долька пе­
чени была сращена съ д.афрагмой на мйстй, соотвйтствующемь 
сращешю этой последней съ легкимъ; книзу печень была 
спаяна съ поперечной частью ободочной кишки; такъ какъ 
Со1оп азсепаепз былъ еще съ нравой почкой спаянъ, то все 
это образовало одно сопппиит. Ночка увеличенная и превра­
щенная въ пузырь съ гнойнымъ содержимымъ имъла желати-
нозную оболочку и была нрирощена къ позвоночнику и 
ребрамъ. Вс'Ь остальныя внутренности нормальны. Въ брюш 
ной полости 8—10 фунтовъ серознаго выпота. 
Такимъ образомъ мы видимъ, что аналогичные процессы 
для того, чтобы перейти на плевру должны или сдвинуть печень 
или обойдти ее. 
1) АГСЫУ <1ег бевеНвсЬяС* соггезр. АетяЬе Ь 8Ь. Ре^егзЬпг^. 
1) БпЫ. Лоига. о* тес!. 8«епее 1866, РеЬг. 
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Гораздо легче переходить околопочечные процессы ЛЕВОЙ 
сторопы на плевру. Слъдуюшде примеры, не смотря на всю 
неточность и краткость, подтверждают* это: Э1 а ш о п I о -
р ц 1 о » ] ) сообщает* случай 1^ер1)гШ8 аирршаЦуае: флуктуирую­
щая опухоль открылась наружу и повела къ осложнениям*, 
нрободенш въ плевральную полость и въ легкое, причемъ па-
щентъ при кашлт. ВЫДЕЛЯЛ* гной. Со с о
2 ) сообщаетъ три 
нодобныхъ случая. 8 о и и е у и 8 т Н п 3 ) паблюдали 2 года 
нащента, который скончался потомъ отъ нлевритическихъ ослож-
ненш. В с к р ь т е обнаружило большой перинефритическш абс­
цессъ, ограниченный селезенкой, поджелудочной железой, же-
лудкомъ, со1о а8сеп(1епг.е и переходивнпй на рвоаз; лЬвая почка 
была дрябла, съ отчасти гнойнымъ распадомъ, въ почечной 
лоханкъ большой камень; лъвостороншй гнойный илевритъ; 
полость плевры сообщалась посредствомъ фистулезнаго хода въ 
задней части д1афрагмы съ перинефритическимъ абсцессом*. 
Н е г т а п п
4 ) также сообщаетъ случай съ нрободешемъ въ лъвое 
легкое. Насколько легко это нрободсше происходить, можно 
судить по случаю сообщаемому Л а с о Ь у
 ь ) , ГДЕ прободение прои­
зошло ПОСЛЕ сильнаго приступа кашля. ВСЕ ЭТИ случаи пока­
зывают* нам*, что гнойный процесс*, локализирующейся въ 
области верхняго полюса почки всдетъ часто къ забольвашю 
диафрагмы и плевры; если процессъ захватываете и друпя 
части околопочечной области, то онъ легко можетъ перейти на 
нрилегаюшде органы и повести напр. къ прободешю восходящей 
кишки или двенадцатиперстной и т. д. При заболЬваши нижней 
абдоминальной части околопочечной области процесс* обыкно­
венно переходить на мускулы, этотъ переходъ клинически обык­
новенно обнаруживается ( В а и е г 0 ) согнутымъ (Пехшп) ноложе-
1) Ш е п . т е а . Рг. 1876, Иг. 2. 
2) II. М о г ^ а е п ! , 1876, ра§. 498. 
3) Ь а п с е * , 1874 ^ п . 10. 
4) 81. Ре*, т е а . 2е11зсЬг. 1867. 
б) Вег1. Ы. У7осЪ. 1886, 10. 
6) Келу-Уогк. т е а . Кесога, 1882, Бес. 8. 
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влемъ бедра, параличемъ бедреннаго сустава и т. д. ' У Т п й е
1 ) 
напираетъ на это и совтэтуетъ не упускать изъ виду этотъ на-
тогномоничесшй симптомъ. Однако Ко в е п Ъ е г § 2 ) другого мпт>-
ш я ; онъ отрицаетъ его важность, говоря, что изъ 20 случаевъ 
19 разъ этого симптома недоставало. Этотъ же авторъ выра-
жаетъ свое, удивлеше по поводу болен въ области Тгоспап!еп8 
тадопв при аналогичныхъ процессахъ, между тъ\чъ это легко 
объясняется заболЪвашемъ ^ Г У . .]ео-Ьуро§а81,г.с1, вйтвь кото­
раго К а т и в Шасив ПОДХОДИТЬ къ самому вертелу. Абсцессы 
задней околопочечной области очень рт,дко открываются сами въ 
поясничной области снаружи (Ковеп о е г § , СаГГе 3 ) , по большей 
части они распространяются вверхъ или внизъ (ТУб-Лег 4 ) . 
Процессы передней стороны почки показываютъ большое 
различ!е на лйвой^и на правой сторонахъ, которое лучше всего 
выяснить рядомъ краткихъ ееклдонныхъ протоколовъ. 
в ! п 1 г а с 5 ) сообщаетъ случай, в с к р ь т е котораго показало 
следующее: между нисходящей кишкой и нижней частью л&вой 
почки сильное сращеше. Въ ободочной кишкт, круглое отвер­
стие, д1аметръ котораго равенъ 3 ст. Края неправильны, зазу­
брены сЬраго (грифелт.наго) цвт>та, отверсие ведетъ въ гной-
никъ въ сильно увеличенной лйвой почки; въ этой последней 
находится полость, имЬющая 6 см. въ дхаметрт, и наполненная 
гноемъ; лоханка и чашки также растянуты и наполнены жел­
товатой жидкостью. 
Ы е н ' е
6 ) сообщаетъ случай абсцесса лт»вой половины жи­
вота, сущность котораго выяснилась только при вскрытш, при 
которомъ нашли паранефритичеекп, абсцеесъ, сообщавппйся съ 
Со1о ас8сепаеп1е. 
1) ВгН. Лоигп. ша§аг1П 3, 1890. 
2) 1. с. 
3) СаиеМе <1ея НбрИаих 1885, Кг. 20. 
4) ЧуЪп. шей. \УосЪ. 1876, № . 7—11. 
б) ,1оигп. <3е ВогДеаих 1867, 25, III, ра§. 207. 
6) Ьапое1, 1863, ^ап. 30. 
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С о п с е Ш
1 ) сообщаетъ также два подобных* случая. Для 
выяснения осложнений на правой почки ыогутъ служитъ сле­
дующие примеры: 
Въ случае, сообщенномъ 0 ^ 1 е 2 ) у больного во время 
жизни рег апшп выделялись моче- и щавелекислые камни. 
В с к р ь т е показало, сращеше Иехигае аехи-ае съ нижней пе­
редней частью правой ночки; въ последней наполненная гноемъ 
полость и въ ней три кампя; полость сообщалась ходомъ, 
толщиною въ гусиное перо, съ восходящей кишкой. 
Р а г т е п И е г
3 ) сообщаетъ тоже случай прободешя пара-
нефритическаго абсцесса въ со!оп азсепс!еп8; абсцессъ этотъ 
находился въ коммуникации съ одной чашечкой почки. 
Въ очень интересномъ случае 8 с Ь а г 1 а п 4 ) околоночечпый 
абсцессъ, исходивпий изъ периренальной адипозной ткани про-
буравилъ со1оп азсепЛепз и сообщался также посредством* хода 
съ Оиойепо, въ стене котораго находилось отверетче величиною 
въ горошипу. Также случай Р. У У а д п е г ' а
5 ) , где сущность 
опухоли долго не могла быть разгадана, оказался потомъ рага-
перЬгШз аехСга ригшепЪа; передъ опухолью проходить Со1оп 
азсепйепз, стенка котораго была пробуравлепа гиоемъ. Странно, 
что осложнетй со стороны селезепки и поджелудочной железы 
совсемъ не встречается; вероятно это объясняется темъ, что 
околопочечные абсцессы вообще редко ( О р р о Ь е г 1 5 ) иробо-
даютъ брюшипу и въ особенности па лЬвой стороне, где брю­
шина двуслойна, къ тому еще надпочечпикъ служитъ до неко­
торой степени изоляторомъ для селезенки отъ почки. 
1) ВоП. с1е1 вое. Ьаиив. <1е#Н Озрей (Не й о т а 1886 Арг. 
2) 81. Оеог^е'з Нозр. апй Еерог*з ра§. 737.; 
3) 1'Шюп 1862, 102. 
4) Вег1. Ы. \УосЬ. I, 29. 
5) Ш е п . к1. 1890, X I . 
6) 1. с. 
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Положен!е ободочной кишки при опухоляхъ почни. 
Заканчивая свою работу этой главой, я нам4ренъ выяс­
нить условия при которыхъ происходят! различный смтлцешя 
кишекъ при опухоляхъ почекъ. Такъ какъ положеше главнымъ 
образомъ ободочной кишки при опухоляхъ брюшныхъ органовъ 
считается характернымъ и типическимъ и такъ какъ оно 
является веномогателышмъ средством!, при дифференциальной 
д1агпостикъ* органа, въ которомъ развилась данная опухоль, 
то я пам-Ьренъ позаняться главнымъ образомъ этимъ кишеч-
нымъ отдЬломъ. При разсмотр
,
Ьн1и этого вопроса не следуетъ 
упускать изъ виду различпое нормальное отношеше ободочной 
кишки къ ночкт. па обеихъ сторонахъ вообще, и всякому ста-
петъ очевидны мъ, что соответственно этому и натологичеевдя 
смЬщешя должны быть различны. 
Займемся сперва измт.нешями при опухоляхъ правой 
ночки. Нормально Со1оп аксепаепя прилегаетъ только къ ниж­
нему полюсу правой почки или покрываетъ его, оттуда онъ, 
прикасаясь къ внутреннему краю, идетъ вверхъ, постоянно 
удаляясь отъ названнаго края и уступая место Биоаепо, лежа­
щему такимъ образомъ между ободочной кишкой и ночкой. 
Врыжжсйка восходящей кишки или совсЬмъ не ирикрываетъ 
почки или только на нижнемъ полюсЬ. Опухоли почки могутъ 
занимать или весь органъ или только часть его, сообразно съ 
ч^мъ и смещешя будутъ варьировать. Если почка ш Шо уве­
личена, то относительное топографическое ноложеше кишечника 
остается неизмененнымъ; тоже самое будетъ на правой почке 
специально, если она увеличится въ двухъ верхнихъ ея третяхъ; 
ободочная кишка будетъ лежать в н и з у и в н у т р и т. е. будетъ 
занимать относительно правой почки н о р м а л ь н о е п о л о ж е -
п1е. Совсемъ иначе вслучае поражешл нижней части, ниж­
няго полюса; тутъ уже отношешя различны, смотря потому, 
покрываетъ ли кишка почку или касается только края ея. Въ 
первомъ случае опухоль будетъ приподымать кишку, кишка 
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1) 1. с. 
2) 1. с. 
будетъ сначала лежать п е р е д ъ опухолью, потомъ к н а р у ж и и 
к в е р х у о т ъ н е я и даже кнаружи и сзади ея. Во второмъ 
случай топограф1я опять остается нормальной, такъ какъ уве­
личенная въ своемъ пижпемъ концй ночка будетъ только тол­
кать внизъ и внутрь прилегающую къ ней кишку. 
На лйвой сторонъ топография остается неизмененной, 
если опухоль исходить изъ части почки лежащей ниже попе­
речной ободочной брыжжейки. Если-же опухоль занимаетъ 
часть, лежащую надъ те^осо1оп 1гапзуег8пт, то мы, нрипомнивъ 
нормальный отношешя поперечной и нисходящей кишекъ къ 
лйвой почки, должны различать, исходить ли опухоль изъ 
меддальной или латеральной части итого отрйзка почки или 
занимаетъ его цйликомъ. Въ поелйднемъ случай увеличи­
вающаяся опухоль смйщаетъ со1оп ггапзуегзиш внизъ; оно 
лежитъ такимъ образомъ п е р е д ъ почкой и при достиженш 
опухолью извйстной величины охватываеть, окружаетъ ее. 
Если опухоль исходить изъ мед]альной части, то она естествен-
иымъ образомъ смйщаетъ подвижную поперечную кишку к н а ­
р у ж и и в н и з ъ ; при локализации 1итог'а па боковой лате­
ральной частя верхней трети лйвой ночки, Р1ехига 81шз1га 
сперва сохраняет* свое нормальное положенье, потомъ она 
постепенно смйщается растущей опухолью в н и з * и в н у т р ь . 
П е р е д * опухолью со1оп йезсеп(1епз лежитъ обыкновенно тогда, 
когда опухоль развивается изъ наружнаго отрйзка двухъ ниж­
них* третей почки, части, лежащей внй тезосоЬп Ъгапзуегзит. 
Отношеше ободочной кишки, как* уже сказано, считается 
всйми очень важным* диагностическим* средством* и уже 
Й 1 т о п в* своемъ классическомъ трудй 1 ) , опираясь на фактъ 
внйперитонеалънаго положешя почки, считаетъ ноложеше 
соН передъ почечной опухолью нравиломъ и только болышя 
опухоли отступаютъ отъ него. 8 р е п с е г \У е 11 з 2 ) заходить 
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еще далее: онъ категорически высказывается, что п е р е д ъ 
п о ч е ч н ы м и п о с т о я н н о и п е р е д ъ о в а р ё а л ь н ы м и о п у ­
х о л я м и н и к о г д а со1оп не находится и совт/гуетъ этимъ руко­
водиться. (По Н е г г е Г ю 1 ) извъстпы случаи, гдЬ передъ оварё-
альпыми опухолями л е ж а л а ободочная кишка). А1Ьег1 2 ) въ 
своей превосходной хирургической дёагноетике, В е и Ь е
3 ) въ 
диагностик!; внутрепнихъ болезней и В е г д т а п п 4 ) присоеди­
няются къ этому мн'Ьшю. Посл'1.дн1й даже не признаетъ исклю­
ч е н а и говорить, что, независимо отъ величины почечной 
опухоли, ободочная кишка постоянно лежитъ передъ нею. 
Этотъ якобы вирный диагностически! нризнакъ во мно-
гихъ случалхъ велъ къ очень роковымъ ошибкамъ; Нус1гопе-
рЬгоз.к принимали за оварёальную кисту (В 111 г о 11, 5 ) по 
УУоШег 'у" ) . 
Главная ошибка З . т о п ' а и его последователей — это — 
игнорировало факта, что опухоль не всегда занимаетъ всю 
почку целикомъ. I в г а е ! 7 ) въ своей последней работе ясно 
высказывается и напираетъ на то, что нужно строго различать 
напримеръ при раковомъ заболевати ночки ограниченную 
(с.гаш8спр(;ит) отъ диффузной формы; а Н. В г а и п ' 8 ) на XIX 
конгрессе пемецкихъ хирурговъ демопстрировалъ препараты 
гидронефроза, указывающее, какъ неправильно иногда разви­
вается эта опухоль, исходя изъ одного только участка ночки. 
18гае1 говорить о правой ночке следующее: увеличенная 
почка передко сме.щаетъ толстую кишку внизъ и внутрь, и 
такимъ образомъ эта последняя не в с е г д а лежитъ п е р е д ъ 
почечной опухолью, а прилегаетъ къ ея нижнему полюсу и 
внутреннему краю. 
1) БеНга^е 2иг Ы. СЫгиг^е, В<1. VI, ра^. 486. 
2) 01а&пов1дк <1ег сЫгиг^зеЪеп КгапкЬейеп 1876. 
3) 8§ес1е11е П^а^поз^к Дег шпегеп КгапкЬейеп 1891. 
4) ВегНп. к1т. \УосЪ. 1885, Кг. 46 - 48. 
5) Ьап 8епЪеск'з АгсЪ.. X X I Ней, ра§. 421. 
6) 1. с. 
7) ЬапвепЪеск'з АгсЪ. Х Ь У П (1894;, ра^. 312. 
8) XIX Соп 8 г. Г. СЫгиг^е 1890 
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Для подтверждешя сказанного я намъренъ привести рядъ 
случаевъ, заимствованныхъ много изъ литературы: 
I. Опухоли правой почки. 
а) Н о р м а л ь н о е п о л о ж е н 1 е о б о д о ч н о й к и ш к и . 
1. V. \ У а Ы ' ) . — Тшиог гешз; со1оп а8сепс1епз смъщено 
болъе внутрь. 
2. К го п е г 2 ) . — Гидронефрозъ. Со1оп а е х ш т лежитъ 
на его внутренней сторонъ. 
3) КозепЬасп '* ) . — РуоперпгозЬ?. Восходящая кишка 
лежитъ кнутри отъ ночки. 
4) К и § е 4 ) . — Гидронефрозъ. Сплющенная ободочная 
кишка направлялась впереди нижней части опухоли справа и 
снизу, влъво и кверху. 
5) В а г 1 п 5 3 . — Опухоль почки. Восходящая кишка ле-
жптъ на ея медьальномъ краю. 
6) К 1 8 6 ) . — С а г а п о т а гешз оехичш. Со1оп авсепйепз е1 
Сгапзуегзит мед1алъно отъ опухоли. 
7) Опухоль почечной области. На мед1альномъ краю опу­
холи находится соЬп азсепйепз. 
8) Р ^ с ^ и е 7 ) . — Правостороняя опухоль, кнутри отъ кото­
рой лежитъ со!оп а8сепс1епз. 
9) ^ 6 1 П е г 8 ) — Гидронефрозъ; слива и снизу ея лежитъ 
восходящая кишка. 
10) Н о с п е п е ^ д 3 ) . ' — Подкожное поранеше почки. Наверх-
немъ полосъ ея Ь а е т а ш т а величиною ; ,въ дътскую головку, 
идущая сверху, сзади и справа ; слЬва опухоль ограничена плос­
кой въ вид* ленты вытянутой восходящей кишкой. 
11) — — — Гидронефрозъ. Со1оп а8сепо!епз и соесит 
смущены внутрь. 
1) 8 1 Ре*, шей. ЧУосЬ. 1885, Кг. 44. 
2) ВесЪЪзеИ. НуДгоперЪг. АгсЬ. I. О-упаек. XVII. ра§. 87. 
3) 1. с. 
4) В. т е й . ЛУосЬ. 1890, № . 20. 
5) Ь т е а . \УосЪ. 1891, № . 23. 
6) Ве^гае гиг кНп. СЫгиг^е 1890, Ва VII, ра§. 136. 
7) Ап. Лез т а к а г е з Зез йщ. #ёщ*,оигта1гез 1. XI, № . 2. 
6) 1. с. 
7» \У1еп. КНп. ЛУосЬ. 1891, № . 4 -14, 1 -19 . 
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12) С г е г п у 1 ) . — Гидронефрозъ. Восходящая кишка ле­
житъ внутрь отъ опухоли. 
Ь) О б о д о ч н а я к и ш к а л е ж и т ъ л а т е р а л ь н о о т ъ о п у х о л и 
1) УУ1 & 1 е з \УО г I Ь 2 ) . — Мухота периренальной капсулы, 
со1оп азсепаепз приросъ справа къ опухоли. 
2) К а з с Ь к а г о Н 3 ) . — Кистевидная опухоль почки, справа 
и позади опухоли лежала восходящая кишка. 
3) К е Ь п 4 ) . — Гидронефрозъ, д1агностицированный какъ 
киста яичника; восходящая кишка проходила кнаружи отъ опу­
холи. 
4) В г а и п 5 ) — Руоперпгоз^з. Со1оп азсепйепз лежитъ кна­
ружи отъ опухоли. 
5) \У б 1П е г 6 ) . — Случай ВШго1п'а. Д1агностицирована 
была киста яичника, оказался гидронефрозъ, справа покры­
тый восходящей и СЛЕПОЙ кишкой. 
с) О б о д о ч н а я к и ш к а л е ж и т ъ в п е р е д и о п у х о л и . 
1) Н е П е г 7 ) . — Гидронефрозъ одной половины почки при 
двойной почечной лоханки и мочеточники. Д1агнозъ былъ 
поставленъ Нуа'гоуапит. Поверхъ КИСТЫ въ срединной лиши 
проходитъ соесит, со1оп азсепаепз и нисколько нетель шз1епНт Пек 
2) М а г М т 8 ) . — Опухоль правой почки, со!оп азсепйепз и 
соесит на передней поверхности опухоли. 
3) В е г а г а 9 ) . — Большая киста почки, восходящая кишка 
проходитъ по ея передней поверхности. 
4) Оо1Ьеаи 1 0 ) . — Гидронефрозъ, передняя стънка котораго 
срослась съ со1оп азсеиаепз и съ брюшной СТЕНКОЙ. 
5) Т а и г е п 1 1 ) . — Гидронефрозъ. Восходящая кишка про­
ходитъ внутри опухоли. 
1) Сеп*,га1Ы. Й1г СЫг. 1879 Кг. 46 ра§. 737. 
2) См. 8а1гег. 
3) Сеп1га1Ы. {. Оупоок. 1890 Кг. 17. 
4) X I X Б. СЫгог^еп Соп§г. 
5) Б 1 6 шей. \УосЪ. 1881. 
6) 1. с. 
7) Т>. АгсЬ. 1'. кНп, Ме<Цст. 
8) Вег1. Ы. ЧУосЪ. 1879 Иг. 23. 
9) ТЬёзе <1е Рапз 1867. 
10) ТЬёзе йе Рапа 1868. Езза1 зиг 1а руё1оперЬп1;. 
11) ТЬёзе Йе Рапз 1865 Суз1е <1и гещ. 
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6) А1Ь е г I — Айепота гешз, на передней поверхности 
опухоли лежитъ со1оп азсепаепз. 
7) уУа 1 а е у е г 2 ) . — Ы р о т у х о т а гешз, оттеснившее со1оп 
азсепаепз кпереди. 
8) \Ч&Иг3). — Опухоль ночки. Восходящая кишка нахо­
дилась передъ опухолью. 
9) А п д е г е г 4 ) . - Гидронефроз?.. Со1оп азсепаепз про-
ходитъ по его передней поверхности. 
10) Н а г а с Ь 5 ) . — Ааепота гешз. Со1оп азкепаепз лежитъ 
впереди и на опухоли. 
И ) Б о Ь г п 0 ) . — 8агсота гешз; па передней своей сто­
роне сросшееся съ Со1оп азсепаепз. 
12) В г а и п 7 ) . — Тишог ге^шив Нуроспопапасае огранн-
ченъ печенью, пупкомъ и соесо. Кнаружи онъ образуетъ вы­
пуклость. На передней стороне прикрепляется соесит и со1оп 
азсепаепз. 
13) Р. \ У а й п е г ч ) . — Опухоль, оказавшаяся Рагаперпгплз 
аех1га. Передъ онухолью лежить пробожденная гноемъ вос­
ходящая кишка. 
II. Опухоли лЪвой почки. 
а) н о р м а л ь н о е п о л о ж е н 1 е о б о д о ч н о й к и ш к и . 
1) В р е п с е г ^ е П з 9 ) . — Жировая опухоль, окружавшая 
всю почку, сдвинула со1оп влево. 
2) Нос п е н е & В , 0 ) . — РуеПИз са1си1оза. Со1оп аезеепаепз ле­
житъ латерально отъ опухоли. 
2) К. В г и п г е ! 1 ' ) - — Опухоль, выполнявшая всю полость 
живота и занимавшая все пространство отъ Ргосезяиз хурпо.-
йеиз до зутрЫ818, лежала позади брюшины. На левой стороне 
1) "уУхеп. шей. Ргеззе, 1885 рак. 276. 
2) УхгсЬо^'я АгсЬ. XXXVII рае- 543. 
3) В. т е а . У^осЬ. 1890 Яг. 14. 
4) МйпсЬ. т е а . ШосЪ. 1891, № . 28. 
5) XIV Т>. СЫг. Сопяг. 1884. 
6) Сеп*га1ЫаМ 1(1г вупаск. 1890 ра#. 173-
7) 1. с. 
8) ГЛе 2еИвсЬг. Г СЫг. XXIV р а 8 . 504. 
9) 1. с. 
10) 1. с. 
11) Вей . И. ТУосЬ. 1882 Кг. 49. 
опухоли проходила совс*мъ сплюснутая нисходящая, а попереч­
ная кишка находилась у верхняго края опухоли. 
4) В Ш г о Ь п 1 ) . — Лъвая почка прилегала сзади и сверху 
къ громадной жировой опухоли. Со1оп и!езсепа>пз находилась 
влъво отъ опухоли. 
5) Ь е о р о 1 й 2 ) . — Кровянная киста почки величиною въ 
человеческую голову. На л*вомъ и нижнемъ краю ея находи­
лась толстая кишка. 
6) УУ. К г а и з е 3 ) . — Нуа1гоперЬго818, граничившей слива 
съ со1оп аезсепаепз. 
7) V. УУаЫ 4 ) . — Ьдрота пЬгозит сарзике ааЧрозае гешз, 
на л*вой боковой части которой проходитъ со1оп бевсепйепз. 
Ь) О б о д о ч н а я к и ш к а л е ж и т ъ п е р е д ъ о п у х о л ь ю . 
1) К и п п 5 ) . — Сагапота гешз. По передней сторон* 
опухоли вертикально проходитъ Ы о п аезсепаепз. 
2) 8 р е п с е г УУ е 11 в 6 ) . — Л*вая ночка выполняетъ всю 
брюшную полость, передъ (итог'омъ въ вид* широкой ленты 
проходитъ со1оп аевеепс1еп8. 
3) 8. Т о т р з о п 7 ) . — НуагоперЬгоз18. Союп аезсепаепз 
впереди ея. 
4) Н о с Ь е п е д д 8 ) . — Кровянная киста лъвой почки, передъ 
опухолью, по ея нижней части проходитъ со1оп йезсепиепз. 
5) В г а и п у ) . — Аиепоша гешз. Но его передней поверх­
ности проходитъ со1оп аезсепйепз. 
С) С г е г п у 1 0 ) . — Большая опухоль почки. Со1оп йезсепйез 
проходитъ по передней поверхности опухоли. 
7) В а ^ п з к у 1 1 ) . — Загсота гешз. Со1оп аезсепаез прохо­
дитъ по середин* передъ опухолью. 
1) Вег1. Ы. "УУосЬ. № 18, р а 8 . 250. 
2) ЧУбШег 1. с. 
3) АгсЬ I Оупаек. XIX, ра^. 129. 
4) Ьап§. АгсЬ. VII, ра^. 218 
б) 1. с. 
6) Б. АгсЬ. I кНп. МесИсш XVI, ТаГ. II ип<1 III. 
7) 1. с. 
8) Ьапе. АгсЬ. V, 328. 
9) 1. с. 
10) 1. с. 
11) Ьапв- 9. АгсЬ. XXV, рае- 85 
__
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Заканчивая эту работу, я считаю не лишнимъ въ нйсколь-
кихъ словахъ резюмировать сущность результатовъ моихъ из-
сл4дован1й: 
1. Со1оп азсепаепз гезр. йезсепа'епз не проходятъ просто 
передъ соответствующей почкой, какъ это почти всв 
полагаютъ, а Со1оп азсепаепз покрываетъ только нижнш 
полюсь правой почки и направляется вверхъ вдоль 
1) Сепкг. 1. СЫг, 1890, № . 18. 
2) АгсЪ. Г. О-упак. 1, ра#. 416. 
8) Вег1. Ы. \УосЬ. 1891, Иг. 18. 
4) Сепкга1Ы. ?. КгапкЪ. <1ег Нагп ими зех. Ог^. V, 1893, Н е й 1. 
б) XIV. Б. СЫгиг^. Соп
й
г. 1885. 
6) 1. с. 
7) 1. с. 
8) Б . 2вЙ8сЪг. Г. СЫг. XXXIV, ра§. 320. 
8) К и т т е ! 1 ) (по 8а1гег 'у ) . — Ы р о т а репгепа1е; со1оп 
проходитъ впереди поперекъ опухоли. 
8) 8 с п е 1 е Н § 2 ) . — НуагоперЬгоз.з. Ш о п с1езсепаепз сра­
щено все съ передней поверхностью посредством^ нисходящей 
брыжжейки. 
Въ заключеше еще несколько случаевъ см'Ьщешя соП 
йезсепаетлз внутрь. 
с) О б о д о ч н а я к и ш к а л е ж и т т. в н у т р и о т ъ о п у х о л и . 
1) УУ". Кбг( , е 3 ) . — Большой гидронефрозъ. При наполне-
я ш ободочной кишки воздухомъ оказывается, что она лежитъ 
внутрь отъ опухоли. 
2) Б о а е Н е ш 4 ) . — Опухоль почечной полости у ребенка, 
занимавшая всю лйвую половину брюшной полости. Со1оп 
аезсепаепв на мед1альномъ краю опухоли. 
3) С 1 а и з 5 ) . — Р И г о т а гешз, на медиальной сторонтз ко­
тораго проходитъ со1оп аезсепаез. 
4) Р. \ У а й п е г 6 ) . — 8агсота 81оЪо-се11и1аге гешз. Со1оп 
аезсепаепз смущено впередъ и внутрь отъ новообразовашя. 
5) К и п п 7 ) . — Большая опухоль ночки. По нижнему ме-
деальному краю ея тянется нисходящая ободочная кишка. 
6) М. 8 а п § е г 8 ) . — КШгозагсота сарзшае гешз. Со1оп 
йезсепаепз смъщена внутрь отъ него. 
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мед1альнаго края ея, между тйм* какъ Со1оп с1езсепс1еп8 
спускается по боковому краю лйвой почки внизъ. 
Почки иоверхъ Сарки1ае аиЧровае покрыты еще поверх­
ностной капсулой, задняя половина которой образуется 
одинаково для обйихъ ночекъ Р'авЫа геСгогепаП, передняя 
же для обеих* ночекъ различна; для правой она одно­
слойна (первичное РсгНопешп рапеЫс) , для лйвой — 
на большомъ пространств!; двуслойна (вторичное реп-
(оиеит р а п е Ы е и измйненнос первичное). 
Желудок* касается, по всей вероятности, только въ на­
полненном* состояши левой почки, чймъ объясняется 
то обстоятельство, что до сихъ поръ мы не находимъ 
въ литературе ни одпого случая, где бы околопочечные 
гнойные процессы пробуравили желудок*. 
Лйвая ночка, какъ видно изъ вышеонисанпаго отно-
шешя кишечника и покровов* ея, гораздо болйе укреп­
лена, чймъ правая, пглйдслчпе чего геп тоЫПз чаще 
наблюдается па правой, чймъ па левой стороне. 
Плоскость соприкосновения ночки съ диафрагмой и 
плеврой на правой стороне болйе незначительна, на 
лйвой. же она иногда занимает* всю верхнюю треть ночки. 
Предлежаше ободочной кишки перед* почечными опу­
холями, считающееся почти всйми главным* д1агности-
ческимъ признаком*, оправдывается не всегда, а лишь 
в* отдйльпых* случаяхъ. Сообразно съ различнымъ 
ноложешем* ободочной кишки на обйихъ сторонах* и 
смйщешя ея различны. 
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П о л о ж е н и я . 
1 . При вагинальной окстирпащи матки сл'Ьдуетъ во 
избЬжаше пораненш предварительно зондировать 
мочеточники. 
2. Оиеращи раковыхъ опухолей въ раннихъ ихъ ста-
ддяхъ даютъ недурной прогнозъ. 
8. Холера у беременныхъ абсолютно смертельна для 
плода и по большей части также и для матерей. 
4. Подкожныя вспрыскивашя Сап1ат должны постоянно 
быть иШтиш гейц^ит у холерныхъ. 
5. При господствующемъ въ настоящее время консер-
вативномъ направлеши въ хирурйи но сл'Ьдуетъ 
строго придерживаться, такъ называемнхъ. типиче-
скихъ методовъ. а каждый отдельный случай инди­
видуализировать. 
6. Въ случаяхъ травматическаго мЬлита, въ которыхъ 
остальная терашя оказалась безуспешной, показано 
хирургическое вмешательство. 
7. Транспоритонеальному методу почечныхъ оиерацш 
сл'Ьдуетъ дать предпочтете иредъ лумбальнымъ, и 
только въ случаяхъ гнойныхъ поражешй почечной 
области посл'Ьднш им'Ьетъ абсолютную индикащю. 
О б ъ я с н е ш е р и с у н к о в * . 
С. = Со1оп (азсепс!епз или ДезсепДепз). 
О. Ъ. = Со)оп тлгапзуегзигл. 
Ь . = почти.. 
N. = иадпочечникъ. 
В,. = почка. 
8. = селезенка. 
Б . = О и о й е г т т . 
2 . = дгафрагма. 
Р . = плевра (или легыл). 
Р . р. = первичпос регкопеигп рапе1а1е. 
М. = Мезосо1оп. 
Г. г. = Разс1а гесгогепаКз. 
М. = Мезо^азкгшт . 
ФИГ. 1. С - патуральпой величины). Поперечный разрЪзъ чрезъ по­
лемичную область на высот* I поясипчнаго позвонка. Правая 
ночки разрезана выше тепой; позади ночки видна Г а з м а геглго-
гепаНз; правая почка покрыта спереди нерпичнымъ Реггсопео 
рапекаН; львая же иъ своей медальной части поверх!, этого 
еще сальникомт. (Мезо^аэкпит) , который лежитъ между почкой 
и селезенкой. 
Фиг. 2. (Патуральпая величина). Сагитальпый разрйзъ чрезъ правую 
парастернальпую лишю. Отношеше плевры и ,иафрагмы къ пра­
вой П О Ч К У и надпочечнику яспо выражены. 
Фиг. 3. (Натуральная величина). Сагитальиый разрьзъ чрезъ л*вую 
парастернальпую ляюю. Какъ и на фиг. 2 здЦь хорошо видны 
отношешя .гдафрагмы и плевры къ почки и надпочечнику; верхпш 
полюсъ лйвой ночки ясно проецируется со стороны плевральнаго 
мт>шка. 
фиг. 1. (Иатуральпая нелпчина). Лъвая половики брюшной полости 
новорожденнаго. Печень приподнята, селезенка удалена, со1оп 
ьгапзуегзшп смвщепъ внизъ. Волппстая лишя обозпачаетъ 
границы прикр'Ьплешя селезенки къ почкт>; кнаружи отъ этой 
лиши находится первичное р е п к о п е и т рапека!е. 
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Фиг. 5. Тотъ же объекта., чт > на фиг. 4. Нсредте покровы надпо­
чечника и почки въ части ея, лежащей подъ сальником!., удалены. 
На рпсункЬ видно, на сколько правая почка покрыта надпочеч­
никомъ. Сбоку часть почки с.овериппно свободпа. 
Фиг. 0. (Натуральная величина). Тру пл. одноыЬсячнаго ребенка. 
Печень прилодпятл, на нижпей поверхности ел слегка обозначена 
зирегйыез гепаПз. Видпо какъ со1оп азсепаепз покрываетъ 
нижшй полюсь правой почки и направляется вдоль ме.тдальнаго 
края вверхъ. 
Фиг. 7. ЛЬвая почечная область того же объекта,. Оо1оп аезеепйепз 
спускается но медальному краю дт.вой почки впизъ; послпдпою 
пересЬкаеть по ея передней пове]1хпости Мезосо1оп аезеепиепв. 
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